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1 Das Wichtigste in Kiirze

1.1 MaRnahmenprogramm Nachhaltigkeit der Bundesverwaltung

- Starkung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Die Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung bezieht 6kologische, wirtschaftliche und
soziale Zielsetzungen gleichberechtigt nebeneinander ein. Das daraus abgeleitete MaRnah-
menprogramm der Bundesverwaltung greift diese Aspekte auf und formuliert dazu Mal3nah-
men. In der Weiterentwicklung des Mallnahmenprogramms wurde im Jahr 2019 als neuer
Aspekt Gesundheit aufgenommen. Hier werden MaRnahmen zur Starkung und Férderung
gesunder Arbeit formuliert. Inhaltlich beziehen sie sich operativ auf das Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement, die betriebliche Sozialberatung, die Aufgaben der betriebsarztlichen
und sicherheitstechnischen Versorgung der Behorden sowie das Betriebliche Eingliederungs-

management.

In der ersten Erhebung nach der Aufnahme des Aspekts Gesundheit in das MaRnahmenpro-
gramm kann festgestellt werden, dass im iberwiegenden Teil der unmittelbaren Bundesver-
waltung diese Instrumente ganz oder teilweise etabliert sind. Die Ergebnisse zeigen aber
auch, dass der Umfang und die Auspragung, sowie die finanzielle und personelle Ressour-

cenhinterlegung zwischen den Behdrden sehr unterschiedlich ist.

Keine wesentlichen Unterschiede sind feststellbar in der Umsetzung der gesetzlichen
Schutzaufgaben mit der betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung, dem An-
gebot eines betrieblichen Eingliederungsmanagements sowie dem Zugang der Beschaftigten
zur betrieblichen Sozialberatung, diese ist in aller Regel in den Behdrden gewdhrleistet. Die
Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung, Teil psychische Belastung ist grundsatzlich ge-
wahrleistet, dennoch zeigen sich Unterschiede. In 83 Prozent der Behérden wurde diese be-
reits mindestens einmal durchgefiihrt, weitere Behérden befinden sich in der Vorbereitung,

keine diesbeziiglichen Aktivitdten weisen 5 Prozent der Behorden auf.

Das dariiber hinausgehende Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) wird im tiberwie-
genden Teil der Behorden ebenfalls betrieben. Es basiert auf dem von Ressortarbeitskreis

BGM und der Unfallversicherung Bund und Bahn entwickelten Rahmenkonzept zur Weiter-
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entwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in der Bundesverwaltung (im Wei-
teren genannt ,Eckpunktepapier”) von 2014 (www.bmi.bund.de). Unterschiede zeigen sich in
der prozessualen Ausgestaltung und personellen wie auch finanziellen Ausstattung. In der
praktischen Umsetzung finden sich sowohl verhaltens- als auch verhiltnisorientierte MaR-
nahmen, deren Etablierung und Durchfiihrung noch nicht immer und (iberall aus einer syste-

matischen Analyse und einem Managementzyklus abgeleitet werden.

Die Weiterentwicklung des BGM in der Bundesverwaltung wie auch die Durchfiihrung der
Gefdahrdungsbeurteilung, Teil psychische Belastung ist weiter zu verstetigen. Hierzu kénnen
die zur Verfiigung stehenden fiir die Bundesverwaltung entwickelten und bewahrten Instru-
mente, wie z.B. der Priifliste-online als Kompaktinstrument zur Gefahrdungsbeurteilung, Teil
psychische Belastung sowie des Fragebogens MOLA der UVB (Mensch. Organisationskultur.

Leistung. Arbeitsgestaltung), genutzt werden (www.uv-bund-bahn.de).

1.2 Zusammenfassung Statistikteil

Die unmittelbare Bundesverwaltung umfasste 2021 insgesamt 298.895 Beschiftigte (Stichtag
30.06.2021; ohne Soldatinnen und Soldaten). Erfasst wurden mit dem Gesundheitsforde-
rungsbericht anonymisiert die Daten von insgesamt 298.599 Beschiftigten (Stichtag
31.12.2021). Dies entspricht einer Quote von 99,90 Prozent. Die Erfassung kann somit als re-

prasentativ gewertet werden.

Das Jahr 2021 wurde in hohem MalRe durch die Coronapandemie bestimmt, dies betrifft auch
die hier im Gesundheitsfoérderungsberichts der Bundesregierung berichteten Zahlen. Ein ver-
wertbarer bzw. wertender Vergleich mit den Jahren vor der Pandemie ist nur unter besonde-
rer Umsicht moglich. Die Fehlzeiten sind nach 2020 auch im Jahr 2021 weiter riicklaufig, sie
liegen nun AOK-standardisiert bei 5,90 Prozent (2020: 6,02 Prozent; 2019: 6,67 Prozent;). Die
kurz- und langfristige Entwicklung der Quote folgt dem in der sonstigen Erwerbsbevolke-
rung vorherrschenden Trend, der ebenfalls riickldufig war. Anzumerken ist erneut, dass die
krankheitsbedingten Fehlzeiten der Bundesverwaltung auch in 2021 wieder unter den Wer-

ten der AOK-,Offentlicher Dienst® liegen.

Im Durchschnitt waren die Beschéftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung absolut an
17,20 Arbeitstagen (- 0,82) krankheitsbedingt abwesend (einschlieRlich Rehabilitation). Das
sind pro Beschaftigtem 6,80 Prozent der gesamten 251 Arbeitstage im Jahr 2021. Auch bei
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der isolierten Betrachtung der Statusgruppen bestatigt sich der Riickgang. So sind die abso-
luten Zahlen der krankheitsbedingten Abwesenheitstage bei den Beamtinnen und Beamten
gegeniiber 2020 mit 18,50 Tagen auf 18,04 Tage im Jahr 2021 und bei den Tarifbeschaftigten
von 19,70 (2020) auf 19,66 (2021) Tage gesunken.

Die Verteilung Gber die Erkrankungszeiten ist gegeniiber dem Vorjahr vergleichbar. Lang-
zeiterkrankungen (liber 30 Tage) sind mit einem Anteil von 41,4 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr (40,6 Prozent) leicht ansteigend. Die Kurzzeiterkrankungen (1 bis 3 Tage) sind gegen-
Uber dem Vorjahr (+1,6 Tage) gestiegen. Kurzzeiterkrankungen haben mit 16,7 Prozent den
geringsten Anteil an den krankheitsbedingten Fehlzeiten. Léngere Erkrankungen (4 bis

30 Tage) sind mit einem Anteil von 40,0 Prozent an den gesamten krankheitsbedingten Ab-

wesenheiten ricklaufig.

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes liegt das Durchschnittsalter der Beschaftigten
der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2021 bei 44,2 Jahren und ist damit erneut
leicht zurlickgegangen (- 0,4 Jahre). 60,7 Prozent aller Beschaftigten im Bundesdienst waren
Manner, 39,3 Prozent Frauen. Die Beschiftigtenzahlen im einfachen und mittleren Dienst
sind 2021 weiter zurlickgegangen, die im gehobenen und hoheren Dienst dagegen angestie-
gen. Im einfachen Dienst arbeiten 5,7 Prozent aller Beschaftigten, 44,2 Prozent im mittleren
Dienst, 28,1 Prozent im gehobenen Dienst und 13,5 Prozent im hoheren Dienst. Die restli-
chen 8,5 Prozent entfallen auf solche Personen, die keiner Laufbahn zuzuordnen sind (z.B.

Auszubildende, Anwarterinnen und Anwarter).

Wie in den vergangenen Jahren variierte die Anzahl der krankheitsbedingten Abwesenheits-
tage stark zwischen den einzelnen Laufbahngruppen. Im héheren Dienst fehlten die Be-
schaftigten durchschnittlich an 8,33 Tagen (- 0,51). Im einfachen Dienst waren es indes un-
verandert 29,54 Tage. Die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten bei weiblichen Beschaf-
tigten lagen im Jahr 2021 mit durchschnittlich 18,37 Abwesenheitstagen um 1,91 Tage hoher
als bei Mannern mit 16,45 Abwesenheitstagen. Sowohl bei den Madnnern als auch bei den
Frauen ist die Zahl der krankheitsbedingten Abwesenheitstage gesunken. Unabhangig vom
Geschlecht nehmen die krankheitsbedingten Abwesenheiten mit steigendem Alter der Be-

schaftigten zu.
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2 MaRnahmenprogramm Nachhaltigkeit der Bundesverwaltung - Starkung

des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Gesundheit ist nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen. Die Praambel der Verfas-
sung der Weltgesundheitsorganisation WHO von 1948 definiert: ,,Gesundheit ist der Zustand
des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen. Das Erreichen des hochstmdglichen Gesundheitsni-
veaus ist eines der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unterschied der ethnischen Zugehd-
rigkeit [original: ,race“], der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder

sozialen Stellung.”.

In der Arbeitswelt wird Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) definiert, als ein syste-
matischer Prozess, der die Gesundheit der Mitarbeitenden schiitzt bzw. férdert und damit
entscheidend zum Erhalt sowie zur Starkung der Leistungsfahigkeit einer Organisation bei-

tragt.

Welche Auswirkungen die Abwesenheit von Gesundheit fiir eine Organisation haben kann,
zeigt zum einen der Blick auf krankheitsbedingte Fehlzeiten und deren Folgenwirkung durch
z. B. Personalengpdsse und ProduktivitatseinbuRen. Zum anderen hat fehlendes Wohlbefin-
den im Arbeitsleben negative Auswirkungen auf die Leistungsbereitschaft, zeitigt hohe Fluk-
tuation und in der Folge geringere Produktivitit der Organisation (vgl. hierzu die Ubersichts-
arbeiten der Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zu Psychische

Gesundheit in der Arbeitswelt).

Der Schwerpunkt von BGM liegt grundsatzlich auf der Pravention (d.h. starken, was fordert,
motiviert, Arbeitszufriedenheit schafft und gesund halt). Dies ist immer 6konomischer und
weniger aufwandig, als bereits entstandenen Schaden wieder zu beheben. Untersuchungen
von Ilmarinen (Richenhagen, G., 2011) zeigen, dass ein konsequenter und friihzeitiger Fokus
auf die Gestaltung einer gesunden Arbeitswelt sich besonders positiv auf die Gesundheit der
Mitarbeitenden und somit der Leistungsfahigkeit der Organisation auswirken. Gleichzeitig
diirfen in einem ausgewogenen BGM aber auch nicht die Menschen ausgeblendet werden,
bei denen bereits Einschrankungen vorliegen. Ein vornehmes Ziel ist und bleibt, diese Men-

schen in der Arbeit und Beschaftigung zu halten. Hinweise dazu, z.B. aus der systematischen
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Auswertung von BEM-Verfahren, geben oftmals Hinweise fir sinnvolle und effektive Pra-
ventionsmaRnahmen, um Menschen vor krankheitsbedingten Ausfallen bewahren zu kon-

nen.

Durch BGM erfolgt ein nachhaltiger Umgang mit der Ressource Mensch. Dies ist aus perso-
nalwirtschaftlicher Perspektive alleine deswegen sinnvoll, da das BGM vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels ein zentraler Schliissel zum Erfolg ist, wie wir gesund und si-

cher langer arbeiten kdnnen.

In diesem Sinne wurde im Jahr 2009 zwischen dem BMI und den Sozialpartnern eine Verein-
barung zur Starkung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements geschlossen. Fiir die prak-
tische Umsetzung wurde 2014 das Eckpunktepapier BGM durch den Ressortarbeitskreis Ge-
sundheitsmanagement in Zusammenarbeit mit der Unfallversicherung Bund und Bahn verof-
fentlicht. Dieses Eckpunktepapier bildet bis heute die konzeptionelle und fachliche Grund-
lage. Den Behdrden wurde damit ein praxisorientierter Leitfaden mit Beispielen und Check-
listen an die Hand gegeben, mit dessen Hilfe, der Management Zyklus des BGM (Plan-Do-
Check-Act) in den Behorden etabliert werden kann. Das Eckpunktepapier bildet die Grund-
lage der Ziele, des Kapitels Gesundheit im MalRnahmenpaket Nachhaltigkeit der Bundesver-

waltung.

Der Fokus des BGM liegt einem gezielten Management von Aktivitdten und MalRnahmen, um
den Schutz und die Férderung der Gesundheit von Mitarbeitenden einer Organisation sicher-
zustellen. Die MaRnahmen sollten auf zwei Ebenen erfolgen: Zum einen setzen MalRnahmen
des BGM auf der individuell-personlicher Ebene an (Verhaltenspravention), d.h. zum Beispiel
mit Sportangeboten, Raucherentwéhnungskursen oder Stressbewaltigungsprogrammen, an
denen einzelne Mitarbeitende teilnehmen kénnen. Zum anderen werden auf strukturell-in-
stitutioneller Ebene (Verhaltnispravention) basierend auf einer systematischen Analyse pas-
sende MaRnahmen in einer Organisation geplant und realisiert (z. B. Arbeitsplatzgestaltung:
Ergonomie mit u.a. Einflihrung elektrisch hohenverstellbarer Schreibtische; Arbeitszeitge-
staltung: Moglichkeit von Teilzeit, zeit- und ortsflexibles Arbeiten; Arbeitsablaufgestaltung:

Prozessoptimierungen und Kompetenziibertragung; Arbeitskommunikationsgestaltung: Per-
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sonalfiihrung und kollegiales Miteinander u. v. a. m.). Eine Verzahnung des BGM mit der Per-
sonal- und Organisationsentwicklung einer Organisation ist bei allen diesen Themen mehr

als glinstig.

Mit der Aufnahme des Handlungsfeld Gesundheit in das Malinahmenprogramm Nachhaltig-
keit im Rahmen der Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung, wird tiber die gesetzli-
chen Vorgaben hinaus nachdriicklich aufgerufen, das BGM als das geeignete Mittel fiir eine
nachhaltige betriebliche Gesundheit in der Bundesverwaltung zu verstetigen. Die Behérden
der (unmittelbaren) Bundesverwaltung werden verbindlich aufgefordert, die entsprechenden
Strukturen und Prozesse einzufiihren, Personal und Ressourcen fiir das BGM zur Verfligung

zu stellen und dazu regelmaRig zu berichten.

2.1 MalRnahmenprogramm Nachhaltigkeit
Nachhaltige Entwicklung wird im Brundtlandbericht (1987) definiert als: “development which
meets the needs of the present generation without compromising the ability of future generati-

ons to meet their own needs” (World Commission 1987: 43-44).

Der Nachhaltigkeitsdebatte liegen, je nach Blickwinkel, unterschiedliche Modelle zugrunde.
Das sogenannte Drei-Saulen-Modell ist eines der gangigen Modelle, so auch in der Nachhal-
tigkeitsstrategie der Bundesregierung. Dies Modell postuliert, 6kologische, wirtschaftliche
und soziale Zielsetzungen gleichberechtigt nebeneinander anzustoRen und zu verwirklichen.
Die Beriicksichtigung der sozialen Saule basiert auf dem Grundverstandnis, dass ,die Befrie-
digung menschlicher Bedirfnisse nicht nur auf eine 6kologisch stabile und gesundheitsver-
tragliche Umwelt reduziert werden darf, sondern dass es daneben berechtigte soziale und
kulturelle menschliche Bedurfnisse gibt, fiir deren Erfillung in einer nachhaltigen Gesell-
schaft Sorge getragen werden muss.“ Daher werden auch soziale und kulturelle Bedingun-

gen, Leistungen und Werte als Ressourcen angesehen (Littig, GrieBler, 2004).

Auf dem Nachhaltigkeitsgipfel der Vereinten Nationen in New York wurde am 25. September
2015 die Agenda 2030 verabschiedet. Diese dient als Wegweiser fiir nachhaltige Entwicklung
und umfasst 17 Ziele. Dies umfassen 6konomische, 6kologische und soziale Aspekte und be-
ziehen auch den Bereich der Beschiftigten ein. Die Bundesregierung hat diese Agenda 2030

in die Nationale Nachhaltigkeitsstrategie tibersetzt. Um die nachhaltige Entwicklung zu for-
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dern, hat sich die Bundesregierung 2018 auf sechs Prinzipien verstandigt und diese in die da-
malige Fassung der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie integriert. Diese im Folgenden auf-
gefiihrten Prinzipien sollen durch die Bundesressorts in ihrer Arbeit zum einen in der Gesetz-
gebung, sondern auch innerhalb der eigenen Organisationen umgesetzt werden (Quelle:

Bundesregierung.de):

e Nachhaltige Entwicklung als Leitprinzip konsequent in allen Bereichen und bei allen
Entscheidungen anwenden,
e Global Verantwortung Gibernehmen,
e Natirliche Lebensgrundlagen erhalten,
e Nachhaltiges Wirtschaften starken,
e Sozialen Zusammenhalt in einer offenen Gesellschaft wahren und verbessern,
e Bildung, Wissenschaft und Innovation als Treiber einer nachhaltigen Entwicklung
nutzen.
Fir die Bundesverwaltung wurde ein MaRnahmenprogramm beschlossen, in dem fiir den so-
zialen Aspekt der Bereich der Vereinbarkeit von Beruf- und Familie integriert war. Im Jahr
2019 wurde dieses MaBnahmenprogramm weiterentwickelt und erganzt um das Kapitel Ge-

sundheit.

2.2 Gesundheit im MalRnahmenprogramm Nachhaltigkeit
Die Bundesregierung verpflichtet die Bundesverwaltung mit dem MaRnahmenprogramm
Nachhaltigkeit - Weiterentwicklung 2021 ,,Nachhaltigkeit konkret im Verwaltungshandeln
umsetzen®. Die Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung umfasst neben Handlungsfel-
dern wie nachhaltiges Bauen, Reisen oder dem Betrieb von Kantinen im Kapitel VIII auch das
Handlungsfeld Gesundheit, die einen wichtigen Aspekt der sozialen Nachhaltigkeit darstellt.
Nachhaltigkeit in der Gesundheit fiir die Bundesverwaltung bedeutet, alles zu unternehmen,
damit die Beschiftigten bestmogliche Arbeitsbedingungen haben bzw. behalten, sicher und
gesund langer arbeiten kdnnen. So wird mit Ressourcen sorgsam umgegangen und die Ziele
der Organisation kénnen besser erreicht. Menschen werden gut und lange in ihren eigenen
Erwerbsbiografien gehalten, wobei auch die individuellen Lebensphasen im Blick bleiben. In
einem nicht unwichtigen Nebeneffekt strahlt dieser Ansatz zudem Uber den betrieblichen

Kontext auch weit in die anderen Lebenswelten aus. Fiir diese Ziele ist es erforderlich, neben
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den allgemeinen gesetzlichen Vorgaben zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit ein be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM) als das geeignete Instrument in den Strukturen
und Prozessen selbst nachhaltig in den Behorden zu gestalten. Die wichtigste Ressource in
den Behorden sind fachlich kompetente, motivierte und produktive Mitarbeitende. Durch
gelebte Nachhaltigkeit werden die Behdrden zu attraktiven Arbeitgebern und bleiben damit

auch in der Personalgewinnung interessant.
Daher werden folgende Ziele vorgegeben:

»1. Die Behorden und Einrichtungen des Bundes ergreifen bis spatestens Ende2022 die fol-
genden MaRnahmen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement, Betrieblichen Eingliede-

rungsmanagement und der Betrieblichen Sozialberatung:

a) Sie etablieren auf der Grundlage des Eckpunktepapiers zum betrieblichen Gesundheitsma-

nagement (BGM) die erforderlichen Strukturen und Prozesse eines BGM.

b) Sie fiihren auf der Grundlage des § 4 Nr. 1 und § 5 Abs. 3 des Arbeitsschutzgesetzes an-
lassbezogene bzw. regelmalige (mindestens alle vier Jahre) Gefahrdungsbeurteilungen psy-
chischer Belastung einschlieBlich eines Folgeprozesses ein. Ziel ist es, eine Gefahrdung fir
das Leben sowie die physische und psychische Gesundheit moglichst zu vermeiden und die

verbleibende Gefahrdung moglichst geringzuhalten.

c) Sie implementieren ein professionelles System fiir das gemalk §167 Absatz 2 SGB IX ver-
pflichtend durchzufiihrende Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM). Ziel ist es, die
Wiedereingliederung langfristig erkrankter Personen zu ermoglichen, die Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten langfristig zu erhalten (demografischer Wandel) und das BEM fiir die Beschaf-

tigten transparent aufzubereiten und kontinuierlich weiterzuentwickeln.

d) Sie vernetzen die Betriebliche Sozialberatung mit dem BGM und weiteren bestehenden in-
nerbehordlichen Strukturen zur Férderung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Be-
schaftigten und Fiihrungskréfte. Diese Integration der Betrieblichen Sozialberatung ermdog-
licht eine Verbreiterung des bestehenden Beratungsangebots. So werden bei Bedarf hausin-
terne Coaching- und Beratungsangebote u.a. zur Konfliktbewaltigung angeboten, was der

Erhaltung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten dient.
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e) Sie entwickeln die Beratung und Organisation mit Blick auf arbeitsphysiologische und -
medizinische Fragestellungen mit dem Ziel weiter, die betriebsarztliche und sicherheitstech-
nische Betreuung der Beschaftigten immer starker darauf auszurichten, Gesundheitsstérun-

gen vorzubeugen bzw. frithzeitig zu erkennen.

2. Der Ressortarbeitskreis Gesundheitsmanagement unter Federfiihrung des BMI entwickelt
das Eckpunktepapier betriebliches Gesundheitsmanagement weiter und konkretisiert die
MaRnahmen. Er bereitet das Monitoring der 0.g. MaRnahmen vor und evaluiert die Umset-
zung unter Einbeziehung der Erkenntnisse des jahrlichen Gesundheitsférderungsberichts
und des Berichtswesens der Unfallversicherung Bund und Bahn.“

Gesundheitsbezogene und kulturbezogene Faktoren finden sich neben den klassisch be-
triebswirtschaftlichen Indikatoren. Fiir die zweite Gruppe lassen sich klare, messbare Kenn-
zahlen definieren und erheben. Die Indikatoren, die zur sozialen Nachhaltigkeit gerechnet
werden, sind dagegen nicht so ohne Weiteres zu identifizieren und daher nicht in der Form

vergleichbar den ,harten“ Indikatoren der 6konomischen und 6kologischen Kriterien.

Die sozialen und kulturellen Indikatoren kénnen mit Blick auf die jeweilige Behorde erfasst
werden. Hieraus lasst sich in der Summe ableiten, wie auf der Ebene der Bundesverwaltung
diese Indikatoren sich entwickeln. Der durch die Unfallversicherung Bund und Bahn wissen-
schaftlich entwickelte MOLA-Fragebogen (Mensch. Organisationskultur. Leistung. Arbeits-
gestaltung), wie auch die Prifliste-online, als Kompaktinstrument zur Gefahrdungsbeurtei-
lung, Teil psychische Belastung, ermdglichen es den Behérden, gesundheitliche und kultu-
relle Indikatoren zu erfassen und basierend auf den Ergebnissen der Befragung passende
MalRnahmen abzuleiten. Es ist vorgesehen, in regelmaligen Abstanden fiir die Bundesver-
waltung die messbaren Aktivitaten zu erfassen und den Stand der gesundheitsbezogenen As-

pekte im Rahmen der sozialen Nachhaltigkeit zu dokumentieren.

2.3 Entwicklung des BGM in der Bundesverwaltung - Evaluation

des aktuellen Sachstandes

Bereits in der Vergangenheit wurde das Malinahmenprogramm Nachhaltigkeit jahrlich eva-
luiert. In diese Befragung wurde nunmehr der Fragenkatalog zu Gesundheit aufgenommen.

Fir den Fragekatalog wurde auf eine Befragung zur Umsetzung des BGM in der Bundesver-
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waltung aus dem Jahr 2018 zurtickgegriffen, die sich auf das Jahr 2017 bezog und im Ge-
sundheitsfoérderungsbericht 2018 veroffentlicht wurde (https://www.bmi.bund.de/DE/the-
men/oeffentlicher-dienst/arbeiten-in-der-bundesverwaltung/foerderung-betriebliches-ge-

sundheitsmanagement/foerderung-betriebliches-gesundheitsmanagement-node.html).

Die aktuelle Befragung wurde im September 2022 durchgefiihrt und bezog sich auf den Zeit-
raum des Jahres 2021. Die Riickmeldungen berlicksichtigten alle Behdrden der unmittelba-

ren Bundesverwaltung ohne die Streitkrafte

Grundlage des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in der Bundesverwaltung und damit
auch fur den Fragenkatalog in der Befragung bildet das Rahmenkonzept ,,Eckpunkte fiir ein
Rahmenkonzept zur Weiterentwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
in der Bundesverwaltung®. Erarbeitet und verabschiedet wurde es im Jahr 2014 durch den
Ressortarbeitskreis Gesundheitsmanagement in enger Zusammenarbeit mit der Unfallversi-
cherung Bund und Bahn 2014. Das Rahmenkonzept beschreibt den Managementzyklus des
BGM und bietet zu jedem Prozessschritt Leitfragen und Checklisten, die die Einfihrung,
Etablierung und kontinuierliche Weiterentwicklung des jeweiligen behérdlichen BGM beglei-
ten. Das Rahmenkonzept ist auf der Internetseite des BMI abrufbar. Es dient in der Evalua-

tion im Rahmen des Mallnahmenprogramms Nachhaltigkeit als fachlicher Ausgangspunkt.

2.3.1 Ergebnisse der Umsetzung des betrieblichen Gesundheitsmanagements:

Auf der Grundlage des Eckpunktepapiers zum betrieblichen Gesundheitsmanagement

(BGM) sind die erforderlichen Strukturen und Prozesse eines BGM etabliert.

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist Teil des behdrdlichen Alltags. In Gber der Halfte
der Behdérden werden MaBRnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements systema-
tisch und zielorientiert geplant, umgesetzt, kontrolliert und verbessert. Der Anteil der Behor-
den, in dem es kein systematisches BGM gibt, ist auf 3 Prozent zuriickgegangen, dies ist eine
deutliche Verbesserung gegeniiber der letzten Erhebung in 2017, wo es in 23% der Behorden

noch kein systematisches BGM gab.

Hinsichtlich der Behdrden, die fiir das BGM nur teilweise erforderliche Strukturen und Pro-
zesse im Sinne des Eckpunktepapiers etabliert haben, ist zu priifen, wo Ansatzpunkte zur

Verbesserung liegen und welche moglichen Hindernisse (iberwunden werden miissen.
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Die erforderlichen Strukturen und Prozesse eines
BGM wurden etabliert (Eckpunktepapier) 2021
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Abb. 1: Darstellung der Umsetzung der erforderlichen Strukturen und Prozesse des BGM in der unmittelbaren Bundesverwal-
tung 2021, in Prozent.

Die Anbindung des BGM in den Bereich der Personal- und Organisationsentwicklung liegt

bei 76 Prozent, gegeniiber dem Jahr 2017 hat hier keine Verdnderung stattgefunden.

Eine Dienstvereinbarung oder ein vergleichbares, gebilligtes schriftliches Konzept das das
BGM in der Behorde strukturiert und den Prozess fiir alle Beteiligten offen beschreibt, liegt
in 50 Prozent der Behorden vor, in weiteren 15 Prozent ist ein solches in Vorbereitung. Hier
hat es in den letzten Jahren nur eine leichte Veranderung geben. Es ist davon auszugehen,
dass einige schriftliche Konzepte in Dienstvereinbarungen umgesetzt wurden. In 34 Prozent

der Behorden gibt es noch keine solche Vereinbarung.

Wieweit Angebote und MalRnahmen des BGM in den Behorden umgesetzt werden kdnnen,
hangt auch davon ab, ob es neben den personellen auch finanzielle Ressourcen gibt, die zur
Verfligung stehen. Hier gibt es deutliche Unterschiede zwischen den Behérden, auch wenn
Mehrfachantworten méglich waren. Die Halfte der Behdrden kann auf Mittel aus unter-
schiedlichen Haushaltstitel zurlickgreifen, (iber ein eigenes Budget verfiigen etwa 40 Prozent
der Behorden, 20 Prozent der Behorden kénnen nur fiir einen Teil der Aufgaben auf Haus-
haltsmittel zuriickgreifen. Hier sollte kiinftig geklart werden, ob hier Haushaltsmittel auf An-

trag zur Verfligung stehen, oder insgesamt keine Mittel zur Verfligung stehen.
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Hinsichtlich der personellen Ausstattung sind erhebliche Unterschiede zwischen den Behor-
den zu beobachten. Zwar haben (iber 90 Prozent der Behorden feste personelle Zustandig-
keiten, diese sind bei einem Drittel jedoch nicht ausschlieBlich fiir das BGM eingerichtet,
sondern Gbernehmen auch weitere Aufgaben. In 8,3 Prozent der Behorden gibt es keine per-
sonellen Ressourcen, dies betrifft im Wesentlichen Geschaftsbereichsbehdrden. Auch hier

hat es seit 2017 eine deutlich positive Entwicklung gegeben.

Die MaRnahmen des BGM im Jahr 2021 basieren in 40 Prozent der Behoérden auf einer aktua-
lisierten Bedarfsermittlung, bei 32 Prozent der Behorden ist dies zumindest teilweise der Fall

und 26 Prozent der Behdrden geben an, keine Bedarfsermittlung durchzufiihren.

MaRRnahmen des BGM setzten entweder an der Person (verhaltensorientiert) oder an den
Strukturen (verhaltnisorientiert) an. Ein BGM wird immer beide Aspekte integrieren. Verhal-
tensorientierte Angebote setzen am Verhalten des Einzelnen an (z.B. Sportangebote, Erndh-
rungsberatung, Antirauch-Programme, Hinweise zum ergonomischen Sitzen u.a.) und sind
vergleichsweise leicht in den betrieblichen Alltag zu integrieren. Verhaltensorientierte Mal3-
nahmen erreichen jedoch nicht alle Mitarbeitenden und sind daher in ihrer Breite nur be-
grenzt wirksam. Verhiltnisorientierte MaBnahmen sind solche Ansatze, die strukturelle Ver-
anderungen beeinflussen, die dann eine Vielzahl von Beschaftigten erreicht. Eine solche
MaRnahme ware zum Beispiel die flichendeckende Einflihrung von elektrisch hohenverstell-
baren Schreibtischen, die einen strukturellen Beitrag fiir mehr Beweglichkeit am Arbeitsplatz
darstellen. Weitere Beispiele sind veranderte Arbeitszeitmodelle, die Einflihrung von ortsfle-
xiblem Arbeiten, ein gesundheitsorientiertes Personalentwicklungskonzept oder systemati-
sche Fortbildung von Fiihrungskraften. In der Bundesverwaltung finden sich grundsatzlich

beide Formen der MaRnahmen.
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MaBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
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Abb. 2: Mafinahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

2.4 Gefahrdungsbeurteilung psychische Belastung
Eine Gefahrdungsbeurteilung psychische Belastung wurde zum Stichtag mindestens einmal
durchgefiihrt, dies beantworten 83 Prozent der Behérden mit ja. In den obersten Bundesbe-
horden wurde diese mindestens einmal bis zum Stichtag durchgefiihrt, in einer Behérde be-
findet sich diese in der Vorbereitung. In den Geschaftsbereichsbehorden haben 6,4 Prozent
der Behorden diese noch nicht durchgefiihrt, in Vorbereitung befindet sich diese in 12,8 Pro-

zent der Geschéaftsbereichsbehdrden.
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Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung
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Abb. 3: Umsetzungsstand der Gefdhrdungsbeurteilung psychische Belastung in der unmittelbaren Bundesverwaltung.

In 44 Prozent der Behérden wurde die Gefahrdungsbeurteilung bisher einmal durchgefiihrt,
in 37 Prozent der Behdrden erfolgt diese in einem regelmaRigen Prozess. Dieser betrdgt im
Durchschnitt 4 Jahre. Hierbei zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwischen obersten Bun-
desbehdérden, die mit tiber 50 Prozent, einen regelmaRigen Prozess eingefiihrt haben, gegen-
Uber Geschaftsbereichsbehdrden, wo dies nur bei gut einem Drittel der Fall ist. In einem klei-
nen Teil der Behorden (17 Prozent) wird die Geféahrdungsbeurteilung psychische Belastung
bedarfsabhdngig eingesetzt.
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Haufigkeit der Durchfliihrung der Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastung
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Abb. 4: Durchschnittliche Hdufigkeit der Durchfiihrung einer Gefdhrdungsbeurteilung psychische Belastung.

2.5 Betriebliches Eingliederungsmanagement
In 98 Prozent der Behorden wurde ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) ein-
geflihrt. Hierbei handelt es sich um eine gesetzliche Verpflichtung des Arbeitgeber (§ 167
Abs. 2 SGB IX), Beschéftigten, die ,,... innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen unun-
terbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig,|...]“ waren, ,mit Zustimmung und Beteiligung der
betroffenen Person die Moglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst iberwunden
werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und

der Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanagement).”

Unterschiede bestehen in der Form, wie das BEM in der Behorde kommuniziert wird. In den
obersten Bundesbehdrden wurde eine Dienstvereinbarung (bzw. ein vergleichbares Konzept)
als Grundlage des Handelns geschlossen, in 5,6 Prozent der obersten Bundesbehdrden ist
dies jeweils derzeit in Vorbereitung bzw. noch offen. In den nachgeordneten Behdrden ist

dies bei 74,4 Prozent der Fall.
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Vorliegen einer Dienstvereinbarung oder eines schriftliches
Konzepts zum BEM
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Abb. 5: Vorliegen einer Dienstvereinbarung bzw. schriftlichen Konzeptes zum BEM in der unmittelbaren Bundesverwaltung.

In den meisten Behorden werden diejenigen geschult, die im BEM eingesetzt sind. Dieser
Anteil ist bei den obersten Bundesbehdrden héher als in den nachgeordneten Behérden, wo

rund 20 Prozent der Behorden bisher die BEM Beteiligten nicht ausbilden.

Schulung der Beteiligten (iber das BEM-Verfahren
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Abb. 6: Anteil der Schulungen fiir die Beteiligten des BEM-Verfahrens.
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2.6 Betriebliche Sozialberatung
Grundsatzlich ist in allen Behorden ein Angebot der betrieblichen Sozialberatung in den Be-
horden etabliert. Hierbei ist der Zugang sowohl zeitlich als auch raumlich gut méglich. Die

Befragung erlaubt keine Riickschlisse (iber den Umfang oder die Ausgestaltung dieses An-

gebotes.
Besteht in lhrer Institution ein regulares Angebot, betriebliche
Sozialberatung zu nutzen?
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Abb. 7: Méglichkeiten ein reguldres Angebot, betriebliche Sozialberatung zu nutzen

Aufgaben der Sozialberatung sind im Wesentlichen Einzelfallberatung, Krisenintervention,
Teamentwicklung und Beratung von Fiihrungskraften. Dariiber hinaus werden die betriebli-
chen Sozialberater und —beraterinnen in den Behérden auch in die Strukturen und Prozesse
des BGM einbezogen, was in einem unterschiedlichen AusmaR geschieht. Hierbei ist das
Haupteinsatzfeld der Sozialberatung die Mitwirkung bei BEM-Verfahren und im BGM (z.B.
Mitwirkung im Steuerkreis Gesundheit, im Arbeitssicherheitsausschuss etc.). Dies erfolgt
haufiger in den obersten Bundesbehdrden, weniger in den nachgeordneten Behorden. Insbe-
sondere in den obersten Bundesbehdrden wirkt die betriebliche Sozialberatung im Steuer-
kreis Gesundheit mit, eine Mitwirkung im Arbeitssicherheitsausschuss findet bei weniger als

der Hilfte der Behérden statt.
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Einbeziehung der Sozialberatung, liber die Beratung der Beschaftigten und der
Flihrungskrafte hinaus.
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Abb. 8: Mitwirkung der Sozialberatung in Gremien und Aufgaben

2.7 Betriebsarztliche Betreuung und Sicherheitstechnische Be-

treuung
In fast allen Behorden werden regelmaRige betriebsarztliche Termine angeboten, hierbei
gibt es nur unwesentliche Unterschiede zwischen den obersten Bundesbehérden und den
nachgeordneten Behdrden. Eine grundsatzliche betriebsarztliche und sicherheitstechnische

Betreuung ist in allen Behdrden gegeben.
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Angebot regelmaRiger betriebsarztliche Termine
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Abb. 9: Betriebsdrztliches Angebot in der unmittelbaren Bundesverwaltung

Gewahrleisten der sicherheitstechnischen Betreuung der
Beschaftigten
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Abb. 10: Sicherheitstechnische Betreuung in der unmittelbaren Bundesverwaltung

2.8 Zusammenfassung
In dem Gberwiegenden Teil der unmittelbaren Bundesverwaltung sind Instrumente zur Star-
kung und Foérderung gesunder Arbeit etabliert. Der Umfang und die Auspragung, sowie die
finanziellen und personellen Ressourcen sind sehr ungleich verteilt. Dort wo es eine gesetzli-
che Grundlage gibt, wird diese grundsatzlich auch umgesetzt. Dies bezieht sich im Wesentli-

chen auf die betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung, dem Angebot eines be-
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trieblichen Eingliederungsmanagements sowie der Gefahrdungsbeurteilung psychische Be-
lastung. Auch der Zugang der Beschaftigten zur betrieblichen Sozialberatung ist in aller Re-
gel gewahrleistet. In dem (iberwiegenden Teil der Behérden wurde ein BGM etabliert. Die
Ausgestaltung, Anbindung und personelle wie auch finanzielle Ausstattung variiert dabei
stark. Dies betrifft zum einen die personellen und finanziellen Ressourcen, die fir die Umset-
zung und Weiterentwicklung des BGM benotigt werden. Die Befragung zeigt, vielfach haben
die Verantwortlichen fiir das BGM weitere Zustandigkeiten und Aufgaben. Darunter kann die
Ausgestaltung des BGM als Managementzyklus und die Sichtbarkeit des BGM in den Behor-
den leiden. Zukiinftig sollte erfasst werden, welche Aufgaben mit BGM verkniipft werden
und wie hoch der Anteil fiir das systematische BGM tatsachlich ist. Auch ware es hilfreich,
darauf hinzuwirken, entsprechende Funktionen haushilterisch zu unterlegen und in den Be-
horden per Stellenplan einzurichten. Bei rund 20 Prozent der Behorden stehen keine finanzi-
ellen Mittel fir das BGM zur Verfligung, hier ware darauf hinzuwirken, dass fir diese Aufga-

ben in allen Behdrden Mittel zur Verfligung zur Verfligung stehen.

Erfreulich ist, dass in den Behorden nicht nur verhaltensorientierte Manahmen (Sport, Er-
nahrung, Rauchentwohnung, etc.), sondern auch vielfach verhaltnisorientierte Ansatze ver-
folgt werden. Hierzu ist es erforderlich, dass eine regelmaRige Bedarfsermittlung erfolgt.
Dies wird in den Behdrden noch nicht flichendeckend umgesetzt. Empfohlen wird daher, die
Gefdahrdungsbeurteilung, Teil psychische Belastung in diesen Prozess einzubeziehen und
diese regelmaRig durchzufiihren und als Instrument fiir die Bedarfsermittlung zu nutzen.
Diesen Impuls gilt es aufzugreifen und mit Hilfe der zur Verfligung stehenden Instrumente,
wie z.B. der Priifliste-online sowie des MOLA-Fragebogens der UVB (Mensch. Organisations-
kultur. Leistung. Arbeitsgestaltung), weiter zu entwickeln.

Die betriebliche Sozialberatung ist in den Behérden gut verankert. Neben den Beratungsauf-
gaben ist die Sozialberatung insbesondere in das BEM wie auch in Teilen in das BGM der Be-

hoérden eingebunden.

2.9 Ausblick:

Die Auswertung zeigt auch, dort, wo gesetzliche Grundlagen gegeben sind, werden diese
umgesetzt. Dagegen basiert die Wahrnehmung zum BGM weitgehend auf Freiwilligkeit. So

wird diese Aufgabe immer Konkurrenz zu anderen, hoher priorisierten Aufgaben stehen. Das
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Kapitel Gesundheit im MaRnahmenprogramm Nachhaltigkeit aufzunehmen und durch einen
Kabinettbeschluss zu verankern, war und ist daher richtungsweisend.

Mit der Integration des Aspekts Gesundheit werden neben dem Aspekt der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie wichtige Aspekte der sozialen Nachhaltigkeit aufgegriffen. Die Grund-
lagen fiir ein systematisches Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) in der Bundes-
verwaltung sind gelegt. BGM konnte starker als Steuerungsinstrument fiir gesundheitsfor-
derliche Arbeitsgestaltung genutzt werden und eine Verzahnung der unterschiedlichen in
den Behorden vorliegenden Prozesse erfolgen. Dies fiihrt zu Synergieeffekten, starkt die At-
traktivitat des Bundes als Arbeitgeber und ermoglicht auch in Zeiten knapper finanzieller und

personeller Ressourcen, diese bestmoglich einzusetzen.
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3 Krankheitsbedingte Abwesenheitszeiten in der unmittelbaren Bundesver-

waltung 2021

3.1 Grundlagen fiir die Auswertung der krankheitsbedingten Ab-

wesenheitszeiten

Auf der Grundlage eines Kabinettbeschlusses erhebt das Bundesministerium des Innern und
fir Heimat seit 1997 die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten der Beschiftigten in der
unmittelbaren Bundesverwaltung. Die durch die Bundesbehérden erfassten krankheitsbe-
dingten Abwesenheitszeiten ihrer Beschaftigten werden anonymisiert dem Bundesministe-
rium des Innern und fiir Heimat zur Zusammenfassung und Auswertung zur Verfligung ge-

stellt, aufbereitet und im Gesundheitsforderungsbericht veroffentlicht.

3.1.1 Artund Umfang der erfassten krankheitsbedingten Abwesenheitsdaten

Der Gesundheitsforderungsbericht (GFB) wird von allen Beschaftigten mit Dienstsitz in
Deutschland erhoben, die zum Ende des Erhebungszeitraums (31. Dezember) in der unmit-
telbaren Bundesverwaltung tatig sind (verbeamtete Bedienstete einschlieRlich der verbeam-
teten Bediensteten im Richteramt, Bedienstete im Vorbereitungsdienst sowie Tarifbeschaf-
tigte einschlieRlich Auszubildenden). Es werden alle Tage erfasst, an denen die Beschéftigten
(im Laufe des Jahres 2021 aufgrund einer Erkrankung, eines Unfalls oder einer Rehabilitati-
onsmaRnahme arbeitsunfdhig gemeldet waren. Nicht erfasst werden Soldatinnen und Solda-
ten sowie Praktikantinnen und Praktikanten. Krankheitstage, die auf Wochenenden oder Fei-
ertage fallen sowie Abwesenheiten durch Elternzeit, Fortbildungen oder Urlaub werden
nicht gezahlt. Ebenfalls nicht beriicksichtigt werden Abwesenheiten bei Elternteilen auf-
grund der Erkrankung eines Kindes. Bei jahresiibergreifenden Erkrankungen werden nur die
krankheitsbedingten Abwesenheitstage gezahlt, die im Erhebungsjahr anfallen. Bei der Da-
tenerhebung wird nicht zwischen Teilzeitbeschaftigten und Vollzeitbeschaftigten unter-
schieden. Krankheitsbedingte Abwesenheitszeiten von Teilzeitbeschaftigten werden als

ganze Tage gerechnet.

Die Anzahl der Krankheitsfalle, d.h. wie oft eine Person erkrankt, wird nicht erhoben. Ebenso

kdnnen keine Aussagen tiber Krankheitsursachen getroffen werden. Die Diagnosen auf den
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Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen sind nur den Krankenkassen, nicht aber dem Arbeitge-

ber bzw. Dienstherrn zuganglich.

Die gelieferten Daten werden jeweils getrennt fiir die obersten Bundesbehdrden und fiir die
zugehorigen Geschiftsbereiche erfasst. Dariliber hinaus werden sie nach den Merkmalen
Dauer der Erkrankung (Kurzzeiterkrankungen bis zu 3 Arbeitstagen, langere Erkrankungen
von 4 bis zu 30 Tagen, Langzeiterkrankungen tiber 30 Tage und RehabilitationsmaRnahmen)
und nach soziodemografischen Merkmalen (Alter, Geschlecht, Laufbahn und Status) aufbe-

reitet.

3.1.2 Auswertung und Interpretation

Die regelmaRige Erhebung und Analyse der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten aller
Beschaftigten ist ein Element der betrieblichen Gesundheitspolitik der unmittelbaren Bun-
desverwaltung. Die Statistik stellt die Strukturen der krankheitsbedingten Abwesenheitszei-
ten dar und informiert tiber die mittel- und langfristige Entwicklung. Die statistische Darstel-
lung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten ermdéglicht den Behdrden eine Positions-

bestimmung und die Vorbereitung von Gesundheitsmanahmen.

Krankheitsbedingte Abwesenheiten unterliegen einer Vielzahl von EinflussgroRen, daher hat
die Abwesenheitsquote fiir sich allein betrachtet nur einen geringen Aussagewert. Aufgrund
dieser Daten sind insbesondere keine unmittelbaren Riickschlisse auf die Ursachen von Er-
krankungen und daraus abzuleitende geeignete GegenmalRinahmen maoglich. Hierfiir bietet
sich ein ganzheitliches Konzept des BGM mit einer systematischen Analyse als Grundlage an
(z.B. Beschiftigtenbefragung, Fehlzeitenanalyse, Altersstrukturanalyse, u.a.). Die Teilper-
spektive der quantitativen Erhebung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten erganzt
den Blick und tragt so auch zu einer qualitativen Bewertung von arbeitsbedingten Einfliissen

auf die Gesundheit wie auch politischer und sozialer Faktoren bei.

3.2 Personalstruktur der unmittelbaren Bundesverwaltung

Die statistische Aufbereitung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten bedarf der Be-
riicksichtigung soziodemografischer Faktoren. Bekannte Abhangigkeiten bestehen zwischen

krankheitsbedingten Abwesenheiten und insbesondere dem Alter, dem Geschlecht und der
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Zugehorigkeit zu einer Laufbahngruppe. Fiir eine differenzierte Analyse der krankheitsbe-
dingten Abwesenheitszeiten ist daher insbesondere die Personalstruktur der jeweils betrach-

teten und verglichenen Bereiche zu beriicksichtigen.

3.2.1 Personalstruktur nach Statusgruppen und Geschlecht! im Uberblick

In der unmittelbaren Bundesverwaltung waren 2021 (Stichtag 30.06.2021) insgesamt
298.895 Personen beschiftigt. Im Gesundheitsforderungsbericht (Stichtag 31.12.2021) er-
fasst wurden 298.599 Beschiftigte, die auch alle fiir die Systematik der Statistik beriicksich-
tigt werden konnten (2020: 285.557). Die Erfassung kann somit als reprasentativ gewertet
werden. Die im Weiteren aufgefiihrten Daten beziehen sich, soweit nicht ausdriicklich er-

wahnt, auf den Erfassungsumfang.

Von den erfassten Beschaftigten arbeiteten 9,6 Prozent in den 23 obersten Bundesbehdrden
(darunter die 16 Bundesministerien) und 90,4 Prozent in den zugehdrigen Geschaftsberei-

chen.

60,7 Prozent der Beschaftigten waren Manner und 39,3 Prozent der Beschiftigten Frauen
(Abb. 10). Im Vergleich zur gesamten Erwerbsbevolkerung (46,59 % Frauenanteil, Mikrozen-
sus 2021) ist der Anteil an Frauen in der unmittelbaren Bundesverwaltung mit 39,3 Prozent
deutlich geringer. Dies lasst sich u.a. auf die in einigen grofRen Geschiaftsbereichen vorherr-
schenden und von Mannern dominierten Berufe (insbesondere u.a. Bundespolizei, Zollver-
waltung) zurlickfiihren. Nach einem Anstieg der weiblichen Beschéftigten in der unmittelba-
ren Bundesverwaltung in den Jahren bis 2019, bleibt dieser seither weitgehend stabil (2015
37,3 %, 2016 37,6 %, 2017 38,5 %, 2018 38,8 %, 2019 39,4 %, 2020 39,7 %; 2021 39,3 %).

In der Erhebung wurden - nach Statusgruppen aufgeteilt - 153.543 Beamtinnen und Beamte
sowie Richterinnen und Richter (51,4 %) (im Folgenden zusammengefasst als ,Beamtinnen
und Beamten®), 119.768 Tarifbeschaftigte (40,1 %) und 25.288 Auszubildende, Anwarterin-
nen und Anwarter (8,5 %) (Abb. 11) erfasst.

1 Divers ist aus datenschutzrechtlichen Griinden im GFB nicht gesondert aufgefiihrt.
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Abb. 11 und 12: Prozentuale Verteilung der Beschdftigten nach Geschlecht und Statusgruppen in der unmittelbaren Bundesver-
waltung im Jahr 2021

Im Jahr 2021 waren bezogen auf die verschiedenen Laufbahngruppen 5,7 Prozent aller Be-
schaftigten im einfachen Dienst, 44,2 Prozent im mittleren Dienst, 28,1 Prozent im gehobe-
nen Dienst und 13,5 Prozent im héheren Dienst tdtig. Die Tarifbeschaftigten wurden hierzu
den ihren Entgeltgruppen vergleichbaren Besoldungsgruppen und den entsprechenden
Laufbahngruppen zugeordnet. 8,5 Prozent entfielen auf Auszubildende sowie Anwdrterinnen

und Anwarter.

Den grofiten Anteil der Beamtinnen und Beamten in der unmittelbaren Bundesverwaltung
stellt der mittlere Dienst mit 42,3 Prozent. Im gehobenen Dienst sind 39,5 Prozent und im
hoheren Dienst 17,3 Prozent der Beamtinnen und Beamten beschaftigt. Der einfache Dienst
stellt mit nur 0,9 Prozent den geringsten Anteil unter den Beamtinnen und Beamten

(Abb. 12).

Die Tarifbeschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung arbeiten mit 56,0 Prozent eben-
falls zum groRten Teil im mittleren Dienst. Im einfachen Dienst waren 13,1 Prozent, im ge-

hobenen Dienst 19,5 Prozent und im hoheren Dienst 11,4 Prozent der Tarifbeschaftigten ta-

tig.
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Abb. 13: Status- und Laufbahnstruktur der Beschdftigten in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2021 (ohne die Grup-
pen der Auszubildenden sowie Anwdrterinnen und Anwdrter)

3.2.2 Status- Laufbahnstruktur der obersten Bundesbehorden

In den obersten Bundesbehorden wurden im Jahr 2021 insgesamt 28.713 Beschiftigte (2020:
28.574 Beschaftigte) fiir den Bericht gemeldet. Davon waren 17.771 Beamtinnen und Be-
amte, 10.183 Tarifbeschaftigte sowie 759 Auszubildende, Anwarterinnen und Anwarter. Ins-
gesamt ist der Anteil an Beamtinnen und Beamten in den obersten Bundesbehdérden mit

63,6 Prozent deutlich héher als in den Geschiftsbereichsbehérden mit 55,3 Prozent.

In den obersten Bundesbehdrden arbeitet die Mehrzahl der Beschaftigten im hoheren Dienst
(Abb. 13). Den néchstgroReren Anteil stellt der mittlere Dienst dicht gefolgt vom gehobenen
Dienst. Der einfache Dienst ist hingegen nur zu einem geringen Anteil vertreten. Die Mehr-

heit der Beamtinnen und Beamten der obersten Bundesbehdrden ist im héheren Dienst tatig.

Die Tarifbeschaftigten sind tiberwiegend dem mittleren Dienst zugeordnet.
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Abb. 14: Status- und Laufbahnstruktur in den obersten Bundesbehérden im Jahr 2021 (ohne die Gruppen der Auszubildenden
sowie Anwdrterinnen und Anwdirter)

3.2.3 Status- und Laufbahnstruktur der Geschiftsbereichsbehorden

Fir die Statistik wurden 269.884 Beschiftigte in den Geschaftsbereichsbehdrden gemeldet.
Die Personalstruktur unterteilt sich in 135.770 Beamtinnen und Beamte, 109.585 Tarifbe-
schaftigte sowie 24.529 Auszubildende, Anwarterinnen und Anwarter. In den Geschaftsbe-
reichsbehorden bildet der mittlere Dienst mit Abstand die groRte Beschéftigtengruppe
(Abb. 14).
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Abb. 15: Status- und Laufbahnstruktur in den Geschdftsbereichsbehérden im Jahr 2021 (ohne die Gruppen der Auszubildenden
sowie Anwdrterinnen und Anwadrter).

3.2.4 Laufbahnstruktur in der unmittelbaren Bundesverwaltung

Die Aufgaben und das Tatigkeitsprofil der Behérden bestimmen die Personalstruktur der Be-
horden. Aufgrund der Verschiedenheit der Aufgaben unterscheiden sich damit die Verteilun-
gen auf die Laufbahnen der obersten Bundesbehérden und ihrer Geschiftsbereiche zum Teil
erheblich. Eine Analyse und Darstellung der Laufbahnzusammensetzungen in den Behorden
bei bekannter Korrelation zwischen krankheitsbedingten Abwesenheiten und Laufbahn-

gruppe sind zum besseren Verstandnis der unterschiedlichen krankheitsbedingten Abwesen-

heitszeiten hilfreich.
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Abbildung 16 verdeutlicht die unterschiedlichen Personalstrukturen:
In der Bundestagsverwaltung (BT) arbeiten mit 23 Prozent die meisten Beschaftigten im ein-
fachen Dienst, gefolgt vom Bundesrat mit 20 Prozent und der Beauftragten der Bundesregie-

rung fir Kultur und Medien mit 15 Prozent.

Den hochsten Anteil von Beschaftigten im mittleren Dienst (jeweils oberste Bundesbehorde
und Geschaftsbereich) weisen mit 57 Prozent das Bundesministerium der Verteidigung und
das Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur, das Bundesministerium der

Finanzen mit ebenfalls 57 Prozent sowie das Bundesministerium des Innern und fiir Heimat

mit 47 Prozent auf.

Im gehobenen Dienst steht der Bundesrechnungshof mit 46 Prozent seiner Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an der Spitze des Behdrdenvergleichs. Der Anteil des gehobenen Dienstes

liegt in den Ressorts zwischen 16 und 46 Prozent.

GroRere Unterschiede gibt es auch beim hoheren Dienst. Im Bereich (jeweils oberste Bun-
desbeho6rde und Geschéaftsbereich) des Bundesministeriums fur wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung gehoren 53 Prozent der Beschaftigten dieser Laufbahn an, gefolgt
vom Bundesministerium fur Gesundheit und dem Bundesministerium fir Umwelt, Natur-
schutz und nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz mit 51 Prozent des gesamten Perso-
nals. Den kleinsten Anteil an Beschaftigten im hoheren Dienst weisen das Bundesministe-
rium der Finanzen mit 5 Prozent und das Bundesministerium des Inneren und fiir Heimat mit

8 Prozent auf.
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Abb. 16: Laufbahnstruktur in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2021
Die fiir das BMVg angegebenen Werte beziehen sich ausschlieflich auf die zivilen Beschdftigten (ohne Soldatinnen und Solda-

ten).
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3.2.5 Altersstruktur in der unmittelbaren Bundesverwaltung

Die Beschéftigten der Bundesverwaltung waren im Jahr 2021 im Durchschnitt 44,2 Jahre alt
(2020: 44,6). Das durchschnittliche Alter lag bei den Beamtinnen und Beamten bei 43,3 Jah-
ren (2020: 43,8 Jahren) und bei den Tarifbeschaftigten mit 45,2 (2020: 45,6) Jahren um

1,9 Jahre hoher (Abb. 17). Seit 2016 ist das Durchschnittsalter riicklaufig, was insbesondere

auf die Personalgewinnungsaktionen in den letzten Jahren zuriickgefiihrt werden kann.

48,0

47,0 -

46,0 -

45,0 -

440 -

43,0 -

42,0 -

41,0 -

Durchschnittsalter

40,0 -

39,0

e=p==insgesamt  ==ll==Beamtinnen/Beamte Tarifbeschaftigte

Abb. 17: Entwicklung des Durchschnittsalters der Beschdftigten in der unmittelbaren Bundesverwaltung 2001 bis 2021

Hinsichtlich des Altersdurchschnitts besteht zwischen den Geschlechtern eine deutliche
Differenz, die sich in beiden Statusgruppen zeigt. Die Gruppe der Frauen sind mit 43,5 Jahren
im Schnitt 1,1 Jahre jiinger als die der Manner mit 44,6 Jahren (Abb. 18).

GFB 2021 - Seite 35 von 77



Beamtinnen / Beamte Tarifbeschaftigte Beschéftigte insgesamt

= Frauen mManner m Insgesamt

Abb. 18: Durchschnittsalter der Beschdftigten des Bundes nach Geschlecht und Statusgruppen (Stichtag 30.06.2021) (ohne Be-
rufs- und Zeitsoldaten/-soldatinnen), Quelle: Destatis

Ebenso unterschiedlich sind auch die Altersstruktur und der Altersdurchschnitt in den Bun-
desbehorden (Abb. 19). Zusatzliche Einflisse, insbesondere bei Zollverwaltung und Bundes-

polizei, ergeben sich aus den besonderen Altersgrenzen fiir beamtetes Vollzugspersonal.

518
48,5
43 244,044, 144,244,444,644,1 44,545,645,145,445,845,846,046,346,346,246,946,946,947.8
09 == @1 @

Abb. 19: Durchschnittsalter der Beschdftigten des Bundes in der unmittelbaren Bundesverwaltung je oberste Bundesbehdrde
und ihrem jeweiligen Geschdftsbereich (Stichtag 30.06.2021) (ohne Berufs- und Zeitsoldaten/-soldatinnen); Quelle: Destatis
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Im Vergleich der obersten Bundesbehdrden (Abb. 20) verzeichnet der Bundesrechnungshof
mit 51,8 Jahren den héchsten Altersdurchschnitt, gefolgt vom Bundesministerium der Ver-
teidigung (49,3 Jahre) sowie des Bundesrates mit 48,5 Jahren. Den niedrigsten Altersdurch-
schnitt haben die Bundesbeauftragte der Bundesregierung fiir Kultur und Medien mit

43,2 Jahren, der BfDI mit 44,0 Jahren, sowie das Bundesministerium fir Gesundheit mit

44 3 Jahren.

Bei den Behorden des Geschiaftsbereiches liegt die Spannweite zwischen 40,7 Jahren (Ge-
schiftsbereich Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat) und 48,1 Jahren (Ge-

schaftsbereich Die Beauftragte fur Kultur und Medien).
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Abb. 20: Durchschnittsalter der Beschdftigten des Bundes, Vergleich der obersten Bundesbehérden und nachgeordneter Berei-
che, (Stichtag 30.06.2021) (ohne Berufs- und Zeitsoldaten/-soldatinnen); (Quelle: Destatis)

3.3 Analyse der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten in der

unmittelbaren Bundesverwaltung

3.3.1 Ergebnisse im Uberblick

Im Jahr 2021 waren die Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung (mit den Grup-
pen der Beamtinnen und Beamten, der Tarifbeschaftigten, der Anwarterinnen und Anwarter

sowie Auszubildenden) durchschnittlich an 17,20 Arbeitstagen krankheitsbedingt abwesend
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(2020: 18,02) (Abb. 21). Dies entspricht 6,80 Prozent der Arbeitstage eines Jahres. Gegenliber
dem Vorjahr sind die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten der Beschaftigten um 0,82
Arbeitstage gesunken. Krankheitsbedingte Abwesenheiten sind von einer Vielzahl von Fakto-
ren abhangig, neben unterschiedlichen Arbeitsbelastungen spielen insbesondere soziodemo-
grafische Einfliisse sowie in den letzten Jahren zusétzlich die MaRnahmen im Rahmen der

Corona-Pandemie eine zentrale Rolle.

3.3.2 Entwicklung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten seit 2006

Die Entwicklung des Krankenstandes in der unmittelbaren Bundesverwaltung wird seit 1998
dokumentiert. Die Erfassungskriterien wurden zuletzt im Jahr 2003 angepasst und werden
seitdem unverdandert angewendet. Abbildung 22 zeigt die Entwicklung seit dem Jahr 2006. In
diesem Zeitraum bewegt sich die Zahl der krankheitsbedingten Abwesenheitstage zwischen
15,37 im Jahr 2006 und dem Hochstwert von 21,35 Tagen im Jahr 2018. Von 2006 bis 2008
schwanken die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten auf gleichbleibend niedrigerem Ni-
veau. Seitdem stiegen die krankheitsbedingten Abwesenheitstage je Beschaftigtem kontinu-
ierlich bis 2016 an und verharrte seitdem auf dem hoheren Niveau. Im Jahr 2020 mit Beginn
der Coronapandemie wird nun ein deutlicher Riickgang der krankheitsbedingten Abwesen-
heiten beobachtet. Dies deckt sich mit den Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen.
Das Institut fir Arbeit und Qualifikation der Universitat Disseldorf geht davon aus, dass die
Pandemie selbst zu dem Krankheitsgeschehen in teilweise erheblichem Malie beigetragen
hat, gleichzeitig aber die tblichen (viralen) Erkéltungskrankheiten und grippalen Infekte auf-
grund der verbreiteten Einhaltung der sog. AHA Regelungen (Abstand halten, Hygiene be-
achten und Alltagsmasken) sowie durch die Impfkampagne sowie die Einschrankung im 6f-
fentlichem Leben und Mobilitdt durch 2G und 3G kaum aufgetreten. Auch die hohe Quote an

Beschaftigten, die im Homeoffice gearbeitet haben, begilinstigt diese Entwicklung.
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Abb. 21: Entwicklung der krankheitsbedingten Abwesenheitstage je Beschdftigtem in der unmittelbaren Bundesverwaltung von
2006 bis 2021

3.3.3 Analyse der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten nach Status- und
Laufbahngruppen

In der Auswertung lasst sich eine Wechselwirkung zwischen der Laufbahn und dem damit
verbundenen Tatigkeitsprofil mit der Hohe der krankheitsbedingten Fehlzeiten beobachten
(Abb. 22). Eine vergleichbare Wechselwirkung zwischen Tatigkeitsprofilen und krankheitsbe-
dingten Abwesenheitszeiten wird auch in der einschlagigen Literatur beschrieben. Fiir den
beobachteten Zeitraum ist zu bedenken, dass liberwiegend in den Arbeitsfeldern des einfa-
chen und des mittleren Dienstes hdufig Tatigkeiten durchgefiihrt werden, bei denen Anwe-
senheit vor Ort erforderlich und Homeoffice damit nicht méglich ist. Durchschnittlich fehl-
ten im Jahr 2021 die Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung im einfachen Dienst
an 29,54, im mittleren Dienst an 21,96, im gehobenen Dienst an 14,42 und im héheren Dienst
an 8,33 Arbeitstagen. Ahnliche Unterschiede sind sowohl in den obersten Bundesbehérden

als auch in den Geschéftsbereichsbehoérden zu beobachten.
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Abb. 22: krankheitsbedingte Abwesenheitstage je Beschdftigtem nach Laufbahngruppen in der unmittelbaren Bundesverwal-
tung im Jahr 2021

Die Anzahl der krankheitsbedingten Abwesenheitstage der Beamtinnen und Beamten

(Abb. 23) ist gegenliber dem Vorjahr (2020: 18,50; 2019: 20,66 Tage) auf 17,25 Tage gesun-
ken und liegt im Vergleich unter den krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten der Tarifbe-
schaftigten mit 19,20 Tagen, auch diese Werte sind gesunken. Die krankheitsbedingten Ab-

wesenheiten der Anwdrterinnen und Anwarter und Auszubildenden liegen bei 7,47 Tagen.

In den obersten Bundesbehdrden weisen Beamtinnen und Beamte sowie Tarifbeschiftigte
durchschnittlich weniger krankheitsbedingte Abwesenheitstage auf als in den Geschaftsbe-
reichsbehdrden. Beim Vergleich der Statusgruppen zeigt sich, dass Tarifbeschaftigte in den
Geschaftsbereichsbehodrden 1,62 Tage und in den obersten Bundesbehérden im Durchschnitt

3,13 Tage langer krank sind als Beamtinnen und Beamte (Abb. 23).
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Bundesverwaltung insgesamt Oberste Geschéftsbereichs-
Bundesbehdrde behorden

m Beamtinnen und Beamte = Tarifbeschaftigte Auszubildende, Anwarterinnen und Anwaérter

Abb. 23: krankheitsbedingte Abwesenheitstage nach Statusgruppen in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2021

3.3.4 Entwicklung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten nach Alters-
gruppen

Mit zunehmendem Alter nehmen krankheitsbedingte Fehlzeiten zu. Dies zeigt sich auch in
der Auswertung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten der unmittelbaren Bundesver-
waltung. Die Auswertung weist diesen Effekt tber alle Laufbahnen hinweg nach. Um die
Entwicklung und mégliche Ursachen in den einzelnen Laufbahngruppen spezifischer analy-
sieren zu kénnen, wurden in den nachfolgenden Abbildungen (Abb. 24 bis 27) fiir die Jahre
von 2017 bis 2021 die krankheitsbedingten Abwesenheitstage pro Beschaftigtem in der un-

mittelbaren Bundesverwaltung zusatzlich nach Laufbahngruppen und Alter aufbereitet.
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Abb. 24: krankheitsbedingte Abwesenheitstage je Beschdftigtem nach Altersgruppen (im einfachen Dienst) in der unmittelbaren

Bundesverwaltung von 2017 bis 2021
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Abb. 25: krankheitsbedingte Abwesenheitstage je Beschdftigtem nach Altersgruppen (im mittleren Dienst) in der unmittelbaren
Bundesverwaltung von 2017 bis 2021
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Abb. 26: krankheitsbedingte Abwesenheitstage je Beschdftigtem nach Altersgruppen im gehobenen Dienst in der unmittelbaren
Bundesverwaltung von 2017 bis 2021
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Abb. 27: krankheitsbedingte Abwesenheitstage je Beschdftigtem nach Altersgruppen im héheren Dienst in der unmittelbaren
Bundesverwaltung von 2017 bis 2021

3.3.5 Abwesenheitstage nach Dauer der Erkrankung

Absolut sind die Langzeiterkrankungen bei den Abwesenheiten (Abb. 28) im Jahr 2021 auf
gleichem Wert geblieben. Aufgrund des Riickgangs bei den krankheitsbedingten Abwesen-
heiten insbesondere mit mittlerer Dauer und bei den Kurzzeiterkrankungen ist der prozentu-
ale Anteil der Langzeiterkrankungen jedoch vergleichsweise gestiegen. Diese Entwicklung ist
auch im Bereich der Privatwirtschaft zu beobachten (vgl. AOK-Fehlzeitenreport 2020 &
2021).
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Im Detail: Langzeiterkrankungen (liber 30 Tage) sind mit einem Anteil von 41,4 Prozent an
den gesamten krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten gegeniiber dem Vorjahr um 0,8 Pro-
zentpunkte gestiegen. Langere Erkrankungen (4 bis 30 Tage) haben einen Anteil von

40,0 Prozent und sind im Vergleich zum Vorjahr um 2,6 Prozent zuriickgegangen. Den ge-
ringsten Anteil an den Abwesenheitszeiten haben Kurzzeiterkrankungen mit 16,7 Prozent
(Anstieg um 1,6 Prozentpunkte) sowie RehabilitationsmaRnahmen (Kuren) mit 1,8 Prozent
aller Abwesenheitstage im Jahr 2021. Abbildung 29 zeigt, dass das Verhaltnis zwischen Kurz-
zeiterkrankungen, langeren Erkrankungen, Langzeiterkrankungen und Rehabilitationsmal3-
nahmen im Verlauf der letzten Jahre grundsatzlich weitgehend stabil geblieben ist. Kurz-
zeiterkrankungen machen hier nur den kleinsten Anteil aus. Die absoluten Werte sind in Ta-

belle 1 aufgefihrt.

2017 2018 2019 2020 2021

m Kurzzeiterkrankungen m Langere Erkrankungen = Langzeiterkrankungen m Reha-Malinahmen

Abb. 28: Entwicklung der Verteilung der Krankheitsdauer in Prozent in der unmittelbaren Bundesverwaltung von 2016 bis 2021
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Tabelle 1:

Durchschnittliche Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Krankheitsdauer in der unmittelbaren Bundesverwaltung im

Jahr 2021
Kurzzeiterkrankung Langere Langzeit- Reha-
Abwesenheitstage en Erkrankungen erkrankungen MaBnahmen
(1-3Tage) (4 — 30 Tage) (tiber 30 Tage) insgesamt

Anzahl 2,9 6,9 71 0,3 17,2
Prozent 16,7 40,0 414 1,8 100
Vergleich 2020

Anzahl 2,7 7,7 7,3 0,3 18,0
Prozent 15,1 42,6 40,6 1,8 100

Die Verteilung der krankheitsbedingten Abwesenheiten (Abb. 29) ldsst einen Einfluss von Ta-

tigkeitsprofilen vermuten. Es handelt sich nicht nur um eine Verschiebung von prozentualen

Anteilen, sondern auch der absolute Umfang an Abwesenheitstagen verschiebt sich mit ho-

herer Eingruppierung der Beschiftigten (siehe auch Abb. 24-27).

hoherer
Dienst

gehobener
Dienst

mittlerer
Dienst

einfacher
Dienst

(1-3 Tage)

m Kurzzeiterkrankungen m Langere Erkrankungen
(4 - 30 Tage)

35,8%

41,3%

43,0%

46,3%

Langzeiterkrankungen m Reha-MalRnahmen

(uber 30 Tage)

1,9%

1,7%

1,9%

2,6%

Abb. 29: Verteilung der Abwesenheitstage nach Krankheitsdauer und Laufbahngruppen in der unmittelbaren Bundesverwal-

tung im Jahr 2021

Unabhangig von Altersgruppen ist festzustellen, dass Tarifbeschaftigte geringere Abwesen-

heitszeiten bei Kurzzeit- und Langzeiterkrankungen aufweisen als Beamtinnen und Beamte.
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Anteilig sind die prozentualen Anteile von Erkrankungen zwischen 4 und 30 Tagen sowie von
RehabilitationsmalRnahmen bei Tarifbeschaftigten deutlich hoher (Tab. 2).
Tabelle 2:

Durchschnittliche Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Krankheitsdauer und Statusgruppe in der unmittelbaren Bun-
desverwaltung im Jahr 2021 in Prozent

Kurzzeit- Langere Langzeit- Reha-
erkrankungen Erkrankungen erkrankungen MaBRnahmen
(1-3 Tage) (4 — 30 Tage) (tiber 30 Tage)

Beamtinnen/ Beamte 17,20 35,87 45,88 1,05
Tarifbeschéftigte 14,82 43,74 38,53 2,91
Vergleich 2020

Beamtinnen/
Beamte 15,26 38,71 45,10 0,93
Tarifbeschaftigte 13,92 46,37 36,90 2,81

3.3.6 Krankheitsbedingte Abwesenheitstage nach Geschlechtszugehorigkeit

Eine wichtige Variable bei der Analyse der krankheitsbedingten Abwesenheiten ist die Ge-
schlechtszugehdrigkeit. Diese wird seit 2005 in der Auswertung des Gesundheitsférderungs-
berichtes berticksichtigt. Aufgrund der geringen Zahl von Menschen in der Gruppe ,,Divers®

ist eine gesonderte Auswertung hier nicht méglich.

Die krankheitsbedingten Abwesenheitstage von Beschiftigten der unmittelbaren Bundesver-
waltung im Jahr 2021 sind bei den Frauen mit durchschnittlich 18,37 Abwesenheitstagen um
1,91 Tage (Jahr 2020: 1,87 Tage) hoher als bei den Mdnnern mit 16,45 Abwesenheitstagen
(Abb. 20). Wahrend es bei Kurzzeiterkrankungen keine geschlechtsbezogenen Unterschiede
gibt, zeigen sich bei Frauen leicht héhere Werte bei den langeren Erkrankungen zwischen 4
und 30 Tagen, hingegen sind Langzeiterkrankungen bei Mannern etwas haufiger als bei

Frauen (Tab. 3).
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Tabelle 3:

Durchschnittliche Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Krankheitsdauer und Geschlecht in der unmittelbaren Bundes-

verwaltung im Jahr 2021 in Prozent

Kurzzeit- Langere Langzeit- Reha-
erkrankungen Erkrankungen erkrankungen MaBnahmen

Abwesenheitstage (1-3 Tage) (4 - 30 Tage) (tiber 30 Tage)

Frauen 16,63 40,50 40,70 217
Manner 16,78 39,67 41,94 1,61
Vergleich 2020

Frauen 15,90 43,73 38,32 2,05
Méanner 14,56 41,70 42,21 1,53

Im héheren Dienst liegt die krankheitsbedingte Abwesenheit bei Frauen um 3,38 Tage, im
gehobenen Dienst um 1,91 Tage, im mittleren Dienst um 0,74Tage und im einfachen Dienst

um 6,26 Tage hoher als bei Mannern (Abb. 30 und 31).

Dieser Effekt, dass Frauen im Schnitt hdufiger krankheitsbedingt fehlen, wird seit der erst-
maligen Erhebung tber alle Laufbahn- und Altersgruppen beobachtet. Seit 2019 zeigt sich
eine Anndherung der krankheitsbedingten Abwesenheitstage zwischen den Geschlechtern.
Der Effekt findet sich in allen Laufbahnen. Ob es sich hierbei um einen Trend handelt, wer-
den die kommenden Jahre zeigen. Ein vergleichbarer Geschlechtereffekt zeigt sich auch in

den Erhebungen der Krankenkassen.
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Abb. 30: Entwicklung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten nach Geschlecht in der unmittelbaren Bundesverwaltung
von 2011 bis 2021
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Abb. 31: Abwesenheitstage je Beschdftigtem nach Geschlecht und Laufbahngruppen in der unmittelbaren Bundesverwaltung
im Jahr 2021

GFB 2021 - Seite 51 von 77



3.3.7 Krankheitsbedingte Abwesenheitstage nach Alter

Die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten der Beschaftigten in der unmittelbaren Bun-

desverwaltung werden differenziert nach Altersgruppen erfasst.

Die Summe der krankheitsbedingten Abwesenheitstage der Beschaftigten in der unmittelba-
ren Bundesverwaltung steigt mit zunehmendem Alter an (Abb. 32) Dieser Anstieg fallt bei

Frauen und Mannern in etwa gleich hoch aus.

Altere Beschiftigte fallen bei einer Erkrankung im Durchschnitt linger aus als jiingere Kolle-
ginnen und Kollegen. Dies hangt damit zusammen, dass mit zunehmendem Alter die Rege-
nerationsfahigkeit generell nachlasst, so dass pro Krankheitsanlass langere Fehlzeiten anfal-
len kénnen. Hinzu kommt, dass altere Menschen haufiger von mehreren Erkrankungen

gleichzeitig betroffen sind. Auch dies kann zu langeren Ausfallzeiten beitragen.

Im Jahr 2021 fehlten die Giber 60-jahrigen Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwal-
tung durchschnittlich an 27,76 Tagen. Gegeniiber den unter 25-jahrigen Beschiftigten
(8,40Tage; 2020: 7,79 Tage) liegt der Krankenstand in der erstgenannten Altersgruppe damit

um das 3,3-fache héher.
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Abb. 32: Durchschnittliche krankheitsbedingte Abwesenheit je Beschdftigtem nach Altersgruppen in der unmittelbaren Bundes-
verwaltung im Jahr 2021

Die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten steigen in allen Laufbahngruppen mit zuneh-
mendem Alter kontinuierlich an (Abb. 33). Der grofRte Unterschied zwischen den einzelnen
Laufbahngruppen besteht bei den lber 60-Jahrigen. In dieser Altersgruppe weisen die Be-
schaftigten im héheren Dienst durchschnittlich 12,84 krankheitsbedingte Abwesenheitstage
und die Beschaftigten des einfachen Dienstes 40,01 krankheitsbedingte Abwesenheitstage

auf. Dies entspricht einer Differenz von 27,17 Tagen.
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Abb. 33: Durchschnittliche krankheitsbedingte Abwesenheit nach Alters- und Laufbahngruppen in der unmittelbaren Bundes-
verwaltung im Jahr 2021

3.3.8 Krankheitsbedingte Abwesenheitstage nach Behdérdengruppen

Die Zahl der durchschnittlichen krankheitsbedingten Abwesenheitstage bei Beschaftigten in
Geschaftsbereichsbehdrden (Abb. 34) liegt seit Beginn der Datenerhebungen (iber der in den
obersten Bundesbehdrden. Diese Tendenz setzt sich im Jahr 2021 weiter fort. Die durch-
schnittliche Anzahl der krankheitsbedingten Abwesenheitstage je Beschaftigtem in den
obersten Bundesbehorden liegt bei 12,18 (- 1,11 Tage) und in den Geschaftsbereichsbehor-
den bei 17,74 Abwesenheitstagen (- 0,81 Tage). Damit waren im Jahr 2021 die Beschaftigten
in den Geschaftsbereichsbehérden 5,56 Tage langer krankgeschrieben als die Beschaftigten
der obersten Bundesbehorden. Bei der Analyse der absoluten Zahlen sind zusatzlich auch be-

hordenspezifische Unterschiede wichtig einzubeziehen. Belastende Tatigkeitsprofile, u.a. der
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Vollzugsdienst und gewerbliche Tatigkeiten, finden sich fast ausschliefSlich in den Geschafts-
bereichsbehdrden. Nicht zuletzt sind in den Geschaftsbereichsbehorden oft auch die Struk-

turvariablen Alter, Geschlecht und Laufbahngruppe/Tatigkeitsprofil unglnstiger.

20,99 21,90 21,31
I I I : :

2017 2018 2019 2020 2021
m Oberste Bundesbehoérden Geschaftsbereichs m Bundesverwaltung insgesamt
behérden

Abb. 34: krankheitsbedingte Abwesenheitstage je Beschdftigtem nach obersten Bundesbehérden und Geschdftsbereichsbehér-
den in den Jahren 2017 bis 2021

3.3.9 Gesamtvergleich der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten in der un-

mittelbaren Bundesverwaltung

Eine Verlaufsbeobachtung der eigenen Zahlen (iber die Zeit bietet der einzelnen Behdrde ei-
nen Vergleich. Sie kann so einen Beitrag zur Identifikation von Handlungsfeldern fir das je-
weilige Gesundheitsmanagement leisten. Ein zwischenbehordlicher Vergleich und ein Ran-
king sind dagegen auf der Ebene der absoluten Zahlen nur sehr begrenzt méglich. Die Behor-
denstrukturen unterscheiden sich dazu viel zu sehr hinsichtlich der soziodemografischen
Faktoren, aber auch der Aufgaben und der daraus resultierenden Risiken. Die soziodemogra-
fischen Faktoren, insbesondere bei der Geschlechterverteilung, Alters-, Status- und Lauf-
bahnstrukturen haben - wie gezeigt - erheblichen Einfluss auf die krankheitsbedingten Ab-
wesenheitszeiten und fiihren zu einer Verzerrung der Vergleichbarkeit. Hier wird versucht,
eine Anndherung der Datenstrukturen durch eine Standardisierung zu erreichen. Nicht er-
fasst werden kénnen allerdings die Einfliisse durch spezielle gefahrgeneigte Tatigkeitsprofile

(u.a. Vollzugstatigkeiten in Bundespolizei und Zoll bzw. umfangreiche gewerbliche Tatigkeit,
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wie z.B. in der WasserstralRen- und Schifffahrtsverwaltung) mit daraus resultierenden Dienst-
unfallen und Gesundheitsfolgen. Unter diesem Vorbehalt - der jeweils behérdenintern zu
prifen und zu bewerten ist - muss daher die im Folgenden vorgenommene Standardisierung
anhand der wesentlichen Personalstrukturdaten der Bundesbehérden gesehen werden. Fiir
diese Uberlegungen wird sowohl ein Vergleich der Rohdaten wie auch der standardisierten

Werte durchgefihrt.

3.3.10 Vergleich der absoluten krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten

Die absoluten krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten sind - im Vergleich zum Vorjahr -
bei 18 der obersten Bundesbehorden und ihren Geschaftsbereichsbehdrden zuriickgegangen
(Abb. 35), bei 5 der obersten Bundesbehdrden sind die krankheitsbedingten Abwesenheiten
angestiegen. Die Spannweite der krankheitsbedingten Abwesenheitstage reicht von 9,86 bis

23,56 Tagen.
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Abb. 35: krankheitsbedingte Abwesenheitstage je oberste Bundesbehérde und Geschdftsbereich (absolut) im Jahr 2021
*BV = Mittelwert Abwesenheit der Beschdftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung

Bei Beschrankung der Betrachtung auf die obersten Bundesbehérden (Tab 4), ohne die zuge-

horigen Geschaftsbereiche, zeigt sich bei vier obersten Bundesbehorden ein Anstieg der
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krankheitsbedingten Abwesenheiten, bei 19 obersten Bundesbehdrden sind die krankheits-
bedingten Abwesenheiten zuriickgegangen gegeniiber dem Jahr 2020. Die Streuung der
krankheitsbedingten Abwesenheitstage bei den obersten Bundesbehdérden liegt zwischen
8,20 und 18,13 Tagen. Beschaftigte in obersten Bundesbehdérden waren im Durchschnitt an

12,18 Tagen krankheitsbedingt abwesend.

Tabelle 4: Krankheitsbedingte Abwesenheitstage je oberste Bundesbehérde (ohne Geschiftsbereich) (absolut) im Jahr 2021

Ranking Oberste Abwesenheitstage | Abwesenheitstage | Differenz zum
Bundesbehérde 2020 2021 Vorjahr

1 BMUV 9,07 8,20 -0,87
2 BMWJ 10,68 8,90 -1,79
3 AA 11,06 9,60 -1,46
4 BKAmMt 11,26 10,22 -1,04
5 BMBF 11,10 10,57 -0,53
6 BMWK 11,23 10,60 -0,63
7 BMF 11,93 10,62 -1,31
8 BMEL 12,73 10,85 -1,88
9 BVerfG 10,19 10,85 0,66
10 BMDV 14,34 11,59 -2,74
11 BMVg 12,96 11,84 -1,13
12 BKM 12,57 12,01 -0,56
13 BMZ 14,01 12,02 -1,99

OB*insgesamt 13,29 12,18 -1,11
14 BRH 14,92 12,62 -2,30
15 BMG 13,02 12,62 -0,40
16 BPrA 10,50 13,30 2,80
17 BfDI 15,24 13,56 -1,68
18 BMI 14,35 13,66 -0,69
19 BMAS 14,86 13,93 -0,94
20 BPA 14,04 14,40 0,36
21 BMFSFJ 11,64 15,51 3,86
22 BR 18,46 16,36 -2,11
23 BT 20,25 18,13 -2,13

* OB = Mittelwert der krankheitsbedingten Abwesenheiten in den obersten Bundesbehérden

In den Geschéftsbereichsbehérden der unmittelbaren Bundesverwaltung (Tab. 5) ging die
durchschnittliche Zahl der krankheitsbedingten Abwesenheitstage im Jahr 2021 um

0,81 Tage auf 17,74 Abwesenheitstage zuriick. In einem Ressort sind die krankheitsbeding-
ten Abwesenheitstage in dem Geschiftsbereich nahezu unverandert (-0,09 Tage gegeniiber
2020). Die Spannweite der krankheitsbedingten Abwesenheitstage liegt zwischen 10,79und
25,56 Tagen. Beispielhaft sei angemerkt: Je geringer die Anzahl der Beschaftigten im Ge-

schéftsbereich (wie z.B. bei der BKM) umso mebhr fallen einzelne Langzeiterkrankte starker
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ins Gewicht als dies in Behdrden mit einem grofRen Geschaftsbereich der Fall ware und kon-

nen sich Gberproportional auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten auswirken.

Die Tatigkeitsfelder der Beschaftigten in den Geschaftsbereichsbehérden der unmittelbaren
Bundesverwaltung variieren stark. So finden sich im BMVI (WasserstraRen- und Schifffahrts-
verwaltung), im BMI (Bundespolizei) wie auch im BMF (Zoll) vermehrt Tatigkeiten, die eine

erhohte Gefahrdung und Beanspruchung aufweisen.

Tabelle 5: Krankheitsbedingte Abwesenheitstage je Geschéftsbereich (ohne oberste Bundesbehérde) (absolut) im Jahr 2020

*

Ranking Obemmhgrzzdeshe- Abwesenheitstage Abwesenheitstage Differepz zum
Geschiftsbereich s sl HERELT

1 Al 7.1 10,79 3,68
2 BMU 10,68 11,44 0,76
4 BMWI 13,82 1277 -1,05
3 BMEL 13,82 13,10 0,72
4 BMJV 14,30 13,91 -0,39
5 BMAS 14,25 14,16 -0,09
8 BMG 15,33 14,50 -0.83
8 BMVI 17,27 16,41 -0,86
8 BMFSFJ 19,65 16,59 -3,06
10 BMI 18,64 17.65 -0.99

GB* gesamt 18,55 17,74 -0,81
11 BMF 18,60 17,86 074
12 BiMVa 20.09 19,93 -0.16
13 BKM 2843 25 56 -2.86

*GB = Mittelwert der krankheitsbedingten Abwesenheiten in den Geschdftsbereichen; Ressorts ohne Geschdftsbereichsbehérden
wurden nicht beriicksichtigt.

3.3.11 Vergleich der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten nach Standardi-

sierung

Fir die Darstellung eines standardisierten Vergleichs werden die absoluten Werte fiir die
krankheitsbedingten Abwesenheiten um die Auswirkungen der soziodemografischen Fakto-
ren (Alter, Geschlecht, Status- und Laufbahngruppe) bereinigt. Dazu werden die in der Erhe-
bung lber alle Behérden gefundenen Auswirkungen als Basis fir die Berechnung herangezo-
gen. Unterschiedliche Aufgabenprofile kdnnen aus erfassungssystematischen Griinden nicht
ermittelt und damit auch nicht berlicksichtigt werden. Die folgende Abbildung 36 zeigt die

durchschnittlichen krankheitsbedingten Abwesenheitstage im Jahr 2021 im Ressortvergleich.
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Diese berechnet sich aus dem Quotienten der Summe aller krankheitsbedingten Abwesen-
heitstage und der Summe der Arbeitstage aller Beschiftigten einer Behdrde. Dazu wurde die

Anzahl der Arbeitstage pro Jahr mit 251 festgelegt.

Durch die Standardisierung (Abb. 36) andern sich die Werte bei den Behdrden, die in ihrer
Personalzusammensetzung vom soziodemografischen Mittelwert abweichen (Abb. 6 und 9
auf den Seiten 32 und 34). So sinken die Werte in den Ressorts, die eine im Vergleich durch-
schnittlich altere Belegschaft haben und in denen ein hoher Anteil der Beschaftigten im ein-
fachen und mittleren Dienst arbeitet (z.B. BT, BR, BMVg, BKM). Andererseits erhéhen sich
die Werte in den Ressorts, in denen ein hoher Anteil von Beschiftigten im hoheren Dienst
arbeitet oder die Altersstruktur des Personals im Vergleich jiinger ist (z.B. BMWi, BMG,
BMU). Auf der Basis der Standardisierung reichen die krankheitsbedingten Abwesenheitstage
in den obersten Bundesbehdrden und ihren Geschaftsbereichen von 4,16 Abwesenheitstagen
bis 19,876 Tagen. Der absolute Vergleichswert der unmittelbaren Bundesverwaltung betragt

17,20 krankheitsbedingte Abwesenheitstage pro Beschaftigter/m im Jahr 2021.
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Abb. 36: krankheitsbedingte Abwesenheitstage je oberste Bundesbehérde und Geschdftsbereich (standardisiert) im Jahr
2021*BV=Mittelwert der Abwesenheiten in der Bundesverwaltung
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3.4 Gegenuberstellung zu den krankheitsbedingten Abwesen-

heitszeiten in der Wirtschaft

Mit dem Gesundheitsforderungsbericht stellt sich die unmittelbare Bundesverwaltung all-
jahrlich dem Vergleich mit der Privatwirtschaft. Als Vergleichsstatistik dient der fir das je-
weilige Jahr herausgegebene Fehlzeitenreport der AOK (Badura et.al (Hrsg.)). Soweit die Da-
ten vergleichbar sind, bietet die Betrachtung unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen
Rahmenbedingungen eine Basis fiir die Diskussion um Ursachen und die Erarbeitung von L6-

sungen.

Erschwert wird die Vergleichbarkeit der Daten dadurch, dass die veroffentlichten Erhebun-
gen des Krankenstands, insbesondere der Krankenkassen, keinem einheitlichen Standard fir
die Ermittlung von krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten folgen. Sie unterscheiden sich
in der Erhebungs- und Bewertungssystematik und sind dadurch sowohl untereinander, wie
auch mit den im Gesundheitsférderungsbericht erhobenen Daten, nur bedingt vergleichbar.
Fir diesen Bericht wird tiber eine Standardisierung versucht, zumindest vergleichende Ab-
schatzung zu ermdglichen. Auch wenn der querschnittliche Vergleich der Zahlen nur sehr
eingeschrankt zuldssig ist, bleibt zumindest ein langsschnittlicher Vergleich der jeweiligen

Tendenzen und Entwicklungen (iber die Zeit moglich.

3.4.1 Abweichungen im Einzelnen

Konkret unterscheidet sich die Erhebungsmethodik in den folgenden Punkten:

e In der Abwesenheitszeitenstatistik des Bundes werden nur Arbeitstage ohne Wochenen-
den und Feiertage, also im Jahresdurchschnitt 251 Tage, gezdhlt. Demgegeniiber schlie-
Ren die Abwesenheitszeitenberechnungen in der Privatwirtschaft teilweise auch die ar-

beitsfreien Tage mit ein, so dass den Berechnungen 365 Kalendertage zugrunde liegen.

e Von den gesetzlichen Krankenkassen wird ein Teil der Kurzzeiterkrankungen nicht er-
fasst, da fur Erkrankungen von bis zu drei Tagen oft keine Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen ausgestellt werden. In der Abwesenheitszeitenerhebung fiir die unmittelbare

Bundesverwaltung sind diese Abwesenheitszeiten indes enthalten.
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e Durch RehabilitationsmaRnahmen bedingte Abwesenheitszeiten flieen in die Abwesen-
heitszeitenberechnung der unmittelbaren Bundesverwaltung mit ein, wohingegen die

gesetzlichen Krankenversicherungen diese nicht berticksichtigen.

e Die Abwesenheitszeitenstatistik der unmittelbaren Bundesverwaltung basiert auf einer
Vollerhebung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten. Dagegen ist die Systematik
der Datenerhebung fiir andere Statistiken sehr unterschiedlich. So nutzt die GKV-Statis-
tik des Bundesministeriums fiir Gesundheit eine Stichtagslésung, in der erfasst wird, wie
viele GKV-Mitglieder an einem bestimmten Stichtag (der 1. eines Monats, auch Sonn-

und Feiertage) eine Bescheinigung tiber eine Arbeitsunfahigkeit vorgelegt haben.

Darliber hinaus bestehen erhebliche Unterschiede hinsichtlich der soziodemografischen Da-
ten. Variablen wie Alter, Geschlecht und Tatigkeit fiihren strukturbedingt zu Verzerrungen in
der Vergleichbarkeit. Insbesondere das Durchschnittsalter der Beschaftigten ist im Hinblick
auf krankheitsbedingte Abwesenheitszeiten ein signifikanter Einflussfaktor. Altere Menschen
weisen gegeniiber Jingeren zumeist langere zusammenhangende Arbeitsunfahigkeitszeiten
und mehr krankheitsbedingte Abwesenheitstage insgesamt auf. Bei Jiingeren beobachtet
man hingegen eine groRere Zahl von einzelnen Krankheitsfallen, die aber regelmaRig nur
kurze Zeit dauern und daher einen geringeren Einfluss auf den Umfang des Krankenstands

insgesamt haben.

Tabelle 6 zeigt, dass der Anteil dlterer Beschaftigter in der unmittelbaren Bundesverwaltung
deutlich hoher ist als in der gesamten Erwerbsbevolkerung. Laut der Erhebung des Statisti-
schen Bundesamtes zum Personalbestand (Stichtag: 30. Juni 2021) waren im Jahr 2021

39,0 Prozent der Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung im Alter zwischen 45
und 59 Jahren. In der Gbrigen Erwerbsbevodlkerung in Deutschland liegt demgegeniiber der
Anteil dieser Altersgruppe bei 36,6 Prozent. Die 25- bis 44-Jahrigen, die in der gesamten Er-
werbsbevdlkerung mit 41,9 Prozent die starkste Altersgruppe bilden, machen dagegen im
Bundesdienst nur 38,4 Prozent aus.? Bei den uber 60-Jdhrigen findet Gber die Jahre eine An-

gleichung zwischen der Bundesverwaltung und der allgemeinen Erwerbsbevélkerung statt.

2 Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2021
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Tabelle 6:
Altersstrukturen 2016 bis 2021 (jeweils in Prozent) * **

Altersgruppen in

Jahren 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Bundesverwaltung* 6,9 7,5 7,9 9,5 10,3 10,7

unter 25 Erwerbsbevilkerung 9,7 9,8 9,7 9,9 10,1 10,1
Bundesverwaltung* 32,7 33,2 34,3 36,0 37,0 38,4

25-44 Erwerbsbevlkerung 41,4 411 41 41,2 41,6 41,9
Bundesverwaltung* 49,6 48,4 46,8 43,4 41,3 39,0

45— 59 Erwerbsbevilkerung 39,2 38,9 38,5 37,8 37,0 36,3
Bundesverwaltung* 10,7 10,9 11,1 11,1 11,5 11,9

tiber 60 Erwerbsbevilkerung 9,7 10,2 10,8 11,2 11,3 11,6

* Unmittelbare Bundesverwaltung (ohne Soldaten/Soldatinnen, ohne Bundeseisenbahnvermégen und ohne Beschdftigte mit
gemeldetem Dienst- oder Arbeitsort im Ausland)
** Frwerbsbevélkerung insgesamt

3.4.2 Gegeniberstellung zu den Ergebnissen des AOK-Fehlzeitenreports fiir
2021

Fir die Gegeniiberstellung der krankheitsbedingten Abwesenheiten der unmittelbaren Bun-
desverwaltung mit der allgemeinen Erwerbsbevélkerung werden die im Fehlzeitenreport der
AOK veroffentlichten Daten der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten der AOK-Versi-
cherten im Allgemeinen und des AOK-Bereichs ,,6ffentliche Verwaltung® im Besonderen

herangezogen. (Abb. 38)

Es stehen Vergleichswerte zu den krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten von 14,6 Millio-
nen erwerbstatigen AOK-Versicherten zur Verfligung?. Die AOK-Daten werden vom Wissen-

schaftlichen Institut der AOK (WIdO) erhoben und ausgewertet.

Im Jahr 2021 lag die krankheitsbedingte Abwesenheitsquote aller erwerbstatigen AOK-Ver-
sicherten bei 5,4 Prozent. Krankheitsbedingte Abwesenheitszeiten von AOK-versicherten Er-
werbstatigen in der 6ffentlichen Verwaltung und Sozialversicherung lagen mit 6,4 Prozent

um einen Prozentpunkt hoher.

Um sich einer Vergleichbarkeit der krankheitsbedingten Abwesenheitsquote zwischen den
bei der AOK versicherten Personen und der unmittelbaren Bundesverwaltung zu ndhern,

wurden die hier erhobenen Daten aufbereitet. Einflussparameter sind die demografischen

3 Badura/Ducki/Schroder /Meyer (Hrsg.), Fehlzeiten-Report 2022 ; Verantwortung und Gesundheit; Springer, 1. Aufl.
2022
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Rahmenbedingungen und die Erhebungssystematik der AOK-Erhebung. Bei der sogenannten
Standardisierung werden die Einfliisse der unterschiedlichen Altersstrukturen der unmittel-
baren Bundesverwaltung und der Erwerbsbevolkerung soweit moglich rechnerisch bereinigt
sowie die Verschiebung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeitenerhebung angeglichen.
Beriicksichtigt werden kann dabei, dass die AOK in ihrer Statistik die Abwesenheitszeiten
aufgrund von Rehabilitationsmallnahmen nicht erfasst und ein Teil der Kurzzeiterkrankun-
gen im AOK-Fehlzeitenreport nicht berticksichtigt wird, da einige Arbeitgeber die Vorlage
eines arztlichen Attests erst ab dem dritten Krankheitstag verlangen. Kurzzeiterkrankungen

bis zu drei Tagen am Stiick flieBen daher nicht in die AOK-Auswertung ein.

Um die Einflisse der unterschiedlichen Erhebungssystematiken soweit wie moglich statis-
tisch auszugleichen, werden von den durchschnittlich 17,20 krankheitsbedingten Abwesen-
heitstagen der Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2021 die Abwe-
senheitszeiten aufgrund von Rehabilitationsmalnahmen (0,32 Abwesenheitstage fiir 2021)
und pauschal 50 Prozent der Kurzzeiterkrankungen (1,44 Abwesenheitstage fiir 2021) abge-
zogen. Die auf dieser Basis bereinigte krankheitsbedingte Abwesenheitsquote des Bundes
betragt 6,40 Prozent (15,44Abwesenheitstage pro Beschaftigtem). In einem weiteren Schritt
wird der Einfluss der Altersstruktur ausgeglichen, wobei der erhéhte Altersdurchschnitt der

unmittelbaren Bundesverwaltung rechnerisch berticksichtigt wird.

Nach alledem ergibt sich fiir den Bund eine bereinigte und altersstandardisierte krankheits-
bedingte Abwesenheitsquote in Hohe von 5,90 Prozent (14,23 Abwesenheitstage). Diese

Quote ist gegenliber 2020 (15,11 Abwesenheitstage) um 0,12 Prozentpunkte zurlickgegan-
gen. Damit ist auch unter der Standardisierung ein Riickgang der Fehlzeiten in der Bundes-

verwaltung zu beobachten.

Der Bund liegt 0,50 Prozentpunkte unter der Quote der krankheitsbedingten Abwesenheits-
tage der AOK im Bereich der 6ffentlichen Verwaltung und 0,50 Prozentpunkte tiber dem

Krankenstand aller erwerbstatigen AOK-Versicherten. Die Abb. 37 zeigt die Entwicklung der
bereinigten und standardisierten krankheitsbedingten Abwesenheitsquote der unmittelbaren

Bundesverwaltung und des Krankenstands der erwerbstadtigen AOK-Versicherten.

Der Krankenstand im allgemeinen AOK-Trend wie auch bei den AOK-Versicherten in der 6f-

fentlichen Verwaltung ist gegeniiber dem Vorjahr auf dem gleichen Niveau geblieben. Ob
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damit in der der Bundesverwaltung nun eine mogliche Trendumkehr eingetreten ist, ist auf
dem Boden der Corona-Pandemie nur sehr fraglich zu werten. Auf jeden Fall muss abgewar-

tet werden, ob sich in den Folgejahren der Trend stabilisiert.
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Abb. 37: Entwicklung der Abwesenheitsquote der Beschdftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung und der erwerbstdtigen
AOK-Versicherten (inkl. Bereich der éffentlichen Verwaltung/Sozialversicherung) von 2016 bis 2021 in Prozent
* Abwesenheitstage in Prozent der Arbeitstage eines Jahres, AOK-standardisiert.
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4 Arbeits- bzw. Dienstunfille sowie Wege- bzw. Dienstwegeunfille

Die Arbeits- und Wegeunfille der Tarifbeschaftigten werden durch die Unfallversicherung
Bund und Bahn ermittelt und fir den Gesundheitsférderungsbericht zur Verfiigung gestellt.
Die Darstellung der Arbeits- bzw. Dienstunfille sowie der Wege- bzw. Dienstwegeunfille
von Beschiftigten im unmittelbaren Bundesdienst erganzt und vervollstandigt das Bild der

krankheitsbedingten Abwesenheitsstatistiken der unmittelbaren Bundesverwaltung.
Den Erhebungen liegen dabei folgende Begriffsdefinitionen zugrunde:

Arbeitsunfall: Personenschaden eines Arbeitnehmers oder einer Arbeitnehmerin, der im zeit-
lichen und sachlichen Zusammenhang mit der betrieblichen Tatigkeit der Beschaftigten steht

und einen Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung begriindet.

Wegeunfall: Unfall, der sich auf dem Weg nach oder von dem Ort der Arbeitstatigkeit ereig-
net. Es muss ein innerer Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Zu-

ricklegen des Weges gegeben sein.

Dienstunfall: Ein auf duRerer Einwirkung beruhendes, plotzliches, ortlich und zeitlich be-
stimmbares Ereignis, das in Ausiibung oder infolge des Dienstes eingetreten ist und einen
Korperschaden verursacht (§ 31 Beamtenversorgungsgesetz). Zum Dienst zahlen auch

Dienstreisen sowie die Teilnahme an dienstlichen Veranstaltungen.

Dienstwegeunfall: Dienstunfall, der sich wahrend des Zuriicklegens des mit dem Dienst zu-

sammenhdngenden Weges nach und von der Dienststelle ereignet.

4.1 Arbeits- und Wegeunfille

Fir die Gruppe der Tarifbeschaftigten und Auszubildenden in der unmittelbaren Bundesver-
waltung wurden im Jahr 2021 insgesamt 1.229 meldepflichtige Arbeitsunfille registriert
(2020 waren es 1.258) (Abb. 38). Bezogen auf die Beschiftigtenzahl ist die relative Unfallhau-
figkeit weiter leicht gesunken: sie betrug 8,0 je 1.000 Tarifbeschéftigte und Auszubildende
(Vorjahr 8,4).
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Die Werte deuten darauf hin, dass die Beratung und Unterstiitzungsarbeit der Unfallversi-
cherung Bund und Bahn (UVB) zur sicheren Gestaltung der Arbeitsplatze und der Arbeitsum-
gebung wirkt. Die sollte auch kiinftig fortgefiihrt werden.

Im Jahr 2021 gab es 557 Wegeunfalle und ist damit zum Vorjahr deutlich zuriickgegangen.
Umgerechnet sind dies3,6 Unfille je 1.000 Versicherte (Tarifbeschaftigte und Auszubil-
dende); 2020 betrug der Quotient 5,3. Die UVB will auch kiinftig diesen Trend mit seinen An-
strengungen zur Verkehrssicherheitsarbeit positiv begleiten (s. Abbildungen 38 und 39). Auf
die Entwicklung der Anzahl der Wegeunfille hat der Arbeitgeber nur beschrankte Einfluss-
moglichkeiten, da diese sich im 6ffentlichen Raum ereignen. Der Riickgang der Arbeits- und
Wegeunfalle diirfte auch an der verstarkten Nutzung des Homeoffice mit einer einhergehen-
den massiven Reduktion des 6ffentlichen Verkehrsaufkommens durch die MaRnahmenins-

besondere im Rahmen der SARS-CoV-2 Pandemie - liegen.
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Abb. 38: Entwicklung der Arbeits- und Wegeunfille von Tarifbeschdftigten in der unmittelbaren Bundesverwaltung in den Jah-
ren 2016 bis 2021

Quelle: Unfallversicherung Bund und Bahn
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Hinweis zu der Abbildung 38:

Die Angaben zu den Arbeitsunfallen enthalten nur meldepflichtige Unfalle von Tarifbeschaf-
tigten und Auszubildenden, soweit sie gesetzlich unfallversichert sind. Zu den meldepflichti-
gen Unfallen zdhlen Unfalle, bei der eine versicherte Person so verletzt wird, dass sie mehr

als drei Tage arbeitsunfahig ist oder durch einen Unfall getotet wird.

Tabelle 7: Arbeits- und Wegeunfille im Vergleich, Ressorts einschlieflich Geschdftsbereiche, aufier BKAmt (2021)

Ressort Za.hl der Arbeitsunfille* Wegeunfille*
Versicherten
AA 3.453 10 13
BKAmt 391 <10 <10
BKM 400 10 18
BMAS 1.801 <10 <10
BMBF 633 <10 <10
BMEL 7.817 47 25
BMF 8.987 <10 <10
BMFSFJ 1.711 <10 <10
BMG 4.319 10 17
BMI 29.715 48 96
BMJV 2.670 <10 12
BMUV 4.470 <10 <10
BMVg 57.833 746 210
BMDV 18.652 301 88
BMWK 6.883 17 30
BMZ 560 <10 <10
BPA 451 <10 <10
BPrA 199 <10 <10
BR 109 <10 <10
BRH 111 <10 <10
BT 2.138 <10 16
BfDI 73 <10 <10
BVerfG 112 <10 <10
Gesamt 153.488 1.229 557

*Aus Griinden des Datenschutzes werden nur Werte mit 10 oder mehr differenziert dargestellt. Kleinere Fallzahlen werden pau-
schal mit kleiner 10 angegeben. Quelle: Unfallversicherung Bund und Bahn
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4.2 Dienst- und Dienstwegeunfille

Unfélle von Beamtinnen und Beamten der unmittelbaren Bundesverwaltung werden seit
dem Jahr 2005 gesondert durch das Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat er-

fasst.
Hierzu werden bei den Ressorts folgende Daten abgefragt:

e Anzahl der Beamtinnen, Beamten, Richterinnen und Richter einschlieRlich der Anwarte-
rinnen und Anwarter
e Anzahl der Dienst- und Dienstwegeunfille und der Berufskrankheiten (einschlieRlich

Verdachtsanzeigen).

Fir das Jahr 2021 meldeten die Bundesressorts 1.726 Dienstunfalle (10,2 je 1.000 Beamtin-
nen und Beamte, Richterinnen und Richter, Vorjahr 9,7) und 699 Dienstwegeunfille (4,1 je

1.000 Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter, Vorjahr 4,5) (Abb. 39).

Die gemeldeten Zahlen zeigen gerade im Bereich der Polizei- und Zollvollzugsdienste infolge
des Tatigkeitsbildes Gberdurchschnittlich viele Dienstunfalle (Tab. 8). Aus Dienstunfallen
ergibt sich regelmaRig ein erheblicher Anteil der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten,
der sich auch in der allgemeinen Statistik spiegelt. Auch unter dem Aspekt des Gesundheits-
managements und Betrieblichen Eingliederungsmanagements wird dieser Anteil kiinftig ge-

nauer zu betrachten sein.
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Abb. 39: Entwicklung der Dienst- und Dienstwegeunfdlle der Beamtinnen und Beamten in der unmittelbaren Bundesverwal-
tung in den Jahren 2016 bis 2021

Bewertungsangebot

Aufgrund der Vielfalt der in den Ressorts erledigten Aufgaben ist eine eindimensionale Erkla-
rung fir die Entwicklung der Dienstwegeunfille nicht ableitbar. Vielmehr unterliegen die er-
hobenen Zahlen jahrlichen Schwankungen und sind zahlreichen Einflussfaktoren unterwor-
fen - denkbar sind u.a. Witterungseinfliisse (z.B. lange Winter mit Schnee und Glatteis) oder
Neustrukturierungen in den Behorden, die zu einer Steigerung der Anzahl der Dienstreisen
fuhren. Wichtiger Einflussfaktor auch im Jahr 2021 war wieder die Coronapandemie mit der
Etablierung von Homeoffice, virtuellen Besprechungsformaten und damit weniger Fahrten
zu den Dienststellen und dem Riickgang von Dienstreisen. Der gegeniiber der Gruppe der
gesetzlich Unfallversicherten Beschaftigten geringere Riickgang an Dienstwegeunfallen ist
u.a. dadurch erkldrbar, dass Beamtinnen und Beamten der Polizei und des Zolls aufgrund der
Tatigkeit keine Moglichkeiten hatten, im Homeoffice tatig zu sein. Wie der weitere Verlauf
sich entwickeln wird, bleibt abzuwarten. Eine Ursachenanalyse bleibt den einzelnen Dienst-
stellen vorbehalten, da weitere Angaben z.B. zur Gesamtzahl von Dienstreisen oder zu ande-

ren moglichen unfallgeneigten Anlassen nur dort erhoben werden kénnen.
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Tabelle 8: Dienst- und Dienstwegeunfille im Vergleich, Ressorts einschlieRlich Geschaftsbereiche* (2021)

Zahl der Beamtinnen Dienstunfille Dienstwegeunfille
und Beamten /
Ressort I-?ichteri.nnen und .
R'Cht"e" el.nschl. der |Anzahl der Falle* Ausfalltage* Falle* Ausfalltage*
Anwarterinnen und
Anwarter

AA 1.810 10 118 19 101
BKAmt 2.975 17 31 35 253
BKM 781 <10 <10 <10 <10
BMAS 1.553 <10 <10 <10 203
BMBF 770 <10 <10 <10 20
BMEL 1.471 <10 <10 <10 62
BMF 41.214 259 3.425 170 1.429
BMFSFJ 903 <10 <10 <10 <10
BMG 1.133 <10 <10 <10 13
BMI 66.293 1.210 18.200 299 5.658
BMJV 4.017 17 52 43 319
BMUV 1.553 <10 53 <10 15
BMVg 28.633 140 3.060 14 556
BMDV 6.701 25 650 21 303
BMWK 5.426 15 39 30 148
BMZ 895 <10 <10 <10 <10
BPA 151 <10 <10 <10 <10
BPrA 78 <10 10 <10 28
BR 114 <10 <10 <10 13
BRH 1.019 <10 80 <10 <10
BT 1.179 <10 100 14 210
BfDI 219 <10 <10 <10 <10
BVerfG 178 <10 <10 <10 148
Gesamt 169.066 1.726 25.828 699 9.489

*Aus Griinden des Datenschutzes werden nur Werte mit 10 oder mehr differenziert dargestellt. Kleinere Fallzahlen werden
pauschal mit kleiner 10 angegeben.
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5 Abkiirzungsverzeichnis

AA
AOK
BDS
BEM
BGM
BKAmt
BKM
BMAS
BMBF
BMEL
BMF
BMFSFJ
BMG
BMI
BMJV
BMUV

BMDV
BMVg
BMWK
BMZ

BPA
BPrA
BR
BRH
BT

Auswartiges Amt

Allgemeine Ortskrankenkasse

Behordliche/r Datenschutzbeauftragte/r

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bundeskanzleramt

Die Beauftragte der Bundesregierung fur Kultur und Medien
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Bundesministerium fur Bildung und Forschung
Bundesministerium fur Ernahrung und Landwirtschaft
Bundesministerium der Finanzen

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium fur Gesundheit

Bundesministerium des Innern und fur Heimat
Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz

Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und nukleare
Sicherheit und Verbraucherschutz

Bundesministerium fur Digitales und Verkehr
Bundesministerium der Verteidigung
Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz

Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

Presse- und Informationsamt der Bundesregierung
Bundesprasidialamt

Bundesrat

Bundesrechnungshof

Deutscher Bundestag
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BV Bundesverwaltung

BVerfG Bundesverfassungsgericht

BPersVG Bundespersonalvertretungsgesetz

GB Geschéftsbereichsbehodrde

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

OB Oberste Bundesbehorde

ov Offentliche Verwaltung

RAK GM Ressortarbeitskreis Gesundheitsmanagement
BGM Betriebliches Gesundheitsmanagement

uvB Unfallversicherung Bund und Bahn

WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK

Eine stets aktuelle Liste der Bundesministerien mit ihren amtlichen Abkiirzungen ist im In-

ternet abrufbar.
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Anhang

Tabelle Ressort Gesamt Beamtinnen und Beamten/Richterinnen und Richter (datenschutzbereinigt)
Tabelle Ressort Gesamt Tarifbeschaftigte (datenschutzbereinigt)

Tabelle Ressort Gesamt Anwarter und Anwarterinnen, Auszubildende (datenschutzbereinigt)

N A

Tabelle Ressort Gesamt Beschiftigte insgesamt (datenschutzbereinigt)
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